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A.U LECTEUR 



En quelques pages j'ai essayé de fixer le 
traitement des affections oculaires les plus 
fréquentes, de celles que tous ont à soigner 
dans la pratique. Rejetant toute vue théorique, 
toute méthode douteuse, tout détail inutile, 
j'ai surtout visé h la clarté et à la simpli- 
cité. 

A. Trousseau. 
Juin 1895. 






TUAITEMENT 



MALADIES DES YEUX 



NOTIONS GENERALES 
DE THÉRAPEUTIQUE OCULAIRE 



Mode» d*B|>pl1i-i 



■les trall.ciu«;i>i 



AvanI d'aborder l'ijlude du Iraiterm'nt parlicu- 

)r â cliaqup iifTocliori oculaire, je veux iusisler 1 
sur quelques notions générales, indispensables au | 
'Taticieu soucieux d'appliquer utilemenlies divers 
ots Ihérapeuliques que j'aurai & recomman- 
lerdans le cours de ce ii^Te. J'espi;re éviter itiiisi l 
!e fastidieuses rediles. 

Quelle que soit l'aifeetion du segment anlûriei 
lo globe oculaire qu'on ait A traiter, ou doit iudi- 
[uer au malade : 

1' Un Irailement local, le plusinijRirlaiil: 



NOTIONS GENERALES 

i' Va traUtineut nêni^ral; 

3° Quelques précaiiUons hygiéiiiqiiL's. 

Traitement local. — Je ne parlerai que des 
loyens locaux k> ptuâsouventusités, compresses 
et irrigations, coUyres ou pommades, cautcrisa- 
M0D8, J'ajouterai quelques mois sur l'asepsie ocu- 
laire, 

Com/iresae» et In-UjuUont. — Les (.-ompresses 
ont pour but, loul en assurant l'asepsie ou au 
Uioins la propreté rigoureuse de l'organe, de" 
inodiiier ses conditions de vascularisalion, de^ 
îenipéralure. 

Elles ont une action plus régulière et plusper- 
^stante que les simples lavages; elles peuvent 
itre employées isolèmenlou concurremment avec 
des irrigations îotra-palpébralcs. 

Quand l'œil, ou plutftl quand ses annexes na 
laissent échapper aucune sécrétion, et qu'il n'y a 
qu'à rét^lcr une circulation locale, la compresse 
ÉScule sera prescrite. La présence du muco-pus, 
du pus véritable, obligem à y joindre dos irriga- 
tions qui, pour èWo. ellicaces, devront agir sur la- 
i;onjûnctive même. 

Les médecins sont souvent embarrassés pour 
Indiquer esai-temenl le degré do température qui 
convient aux liquides qu'ils recommandent. 

D'one manière générale le Troid (O'à 1 1°) réus- 
<it dans les afTeclious conjonctivales, tandis que 
a chaleur (37* & 38") convient dans W an'eclious 

ilMbralcs et coriiéennes. 



MODES D AITLIiarlON DEM T 

Quel sera le mode ^npplieaiion dea tompresseii — Si 
SIes doivent ôlre/('iw'(fe«, ou versera la solution 
lans utibol (i|iii contiendra qiielnuea fi-aginents 
te glace, si la tempéraliire du U" esl rédamée); 
lis OR prendra diiux épaisses (galettes de colon 
^dropliile; ti-empaaU'une dans le hol, on l'y lais- 
ra pendant que l'uulru, préalablement imbibée, 
Bra applitiuée sur i'ceil un peu entrouvert, le 
lalade élant L-oucbé sur un lit, sur un canapé <iu 
i lôle renversée lout à fait en arrière dans un 
uileuil. Avant que la compresse en usage ne eoni- 
lence il s'échauffer ft h. Béclier,ccat-a-dife oi-di- 
airement au bout de deux ou trois minutes, on 
1 remplace pur celle qui est restùe dans le bol. 
R aiternaut ainsi, on obtient une température 
Instante et un degré d'humidité satisfaisant, 
irtout si on a soin de ne pas recouvrir le 
pge de taffetas goiniuê, ce qui empêcherait 
Oe êvaporatiou régniièro. S'il existe une sécré- 
9P suffisanle pour souiller le coton, chaque 
Wrceau salidevra être jeté aussitôt; l'application 
^ compresses, â moins d'indications partieu- 
s, doit ôire faite quatre à iiiriq Tois par jour, 
andant un quart d'heure chaque fois. Afin d'ha- 
[tuerde nouveau l'œil &Ia température ambiaute 
■ de ménager une transition, après chaque opé- 
llion on laisse en place la dernière compresse 
teiqu'à ce que l'tîquilibre thermique soit atteint. 
■Si les compresses doivent être rkuudes^ il faut 
Kï^^fflim u^é(^édt:.gijj:ienl] njals en porlaul la 
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siiliiliiMi à 'iH" nu moyen du tiaiii-inaric 
mainlenani sur l'œil, ii l'aide d'un bandeau, 
cojuii recouvert de laffL-las gommt. La nuil i 
li'RtT tampim d'ouate tiydrophile, d'une appld 
catiuii plus sim]ile, remplacera ks cuutprcssea 
cliaudes. 

Pour évilfrque Ips solutions employées irrite^ 
la ppau dos paupières et des régions vois 
est bon d'enduire celles-ci de \aseline ou de ^ijR 
oùrine neutre de Pricc. 

bes liquides en usage il y a quelques annéj 
élaient l'eau rie j^uimauve, de plantain, de laiti^ 
l'eau de rose... Aujourd'liui on se sert, ft moui 
d'indication d'un topique particulier, d'une sold 
tiim antiseptique nu aseptique spécialement d'à 
boriquêe à 4 pour 100. 

Lorsqu'on doit pratiquer une iirù/almi orulmre, * 
on renverse en arrière la tête du patient, l'incli- 
nant du Kùié malade, et, écartant les deux pau- 
pières avec le pouce et l'inde.»; de la main ^aucbe, 
on fait couler entre elles, au niveau de l'angle 
interne, un long lilet de liquide obtenu en pres- 
sant de la main droite un tampon d'ouate Iiydro- 
pliile largement imbibé par la siilutiim ; le liquide, 
après avoir balayé la conjonctive et le globe ocu- 
laire, s'écoulera par l'angle externe et pourra ûlre 
reçu dans un vase approprié. 

J'insisterai na bon lieu sur la façon de faire les 
grandes irrigations qu'on emploie pour obtenir 
UUB désinfection plus complote de la conjonctive. 
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I B. VuUijrfg. — Les iiullyres doivent être eon- 
fccrvés dans île petits flacons de a gi-ammes, a(fn * 
Bu'ii n'en soit pas Tait une trop grande pruvii^ion , 
Ht d'éviter ainsi leur altéralion. ] 

I Le llacon sera bouclié àl'émeri par un compte- ' 
Koutlesà demeure, qui assui'e une fernielure'her- ' 
n:téti<[ue, unu asepsie rigoureuse, et se trouve 4 
ftinsi toujours à la portée de l'opérateur. 
I Chaque fois qu'on se sera sei-vi d'un compte- I 
ftoiittes, on le lavera avec une solution chaudo 
HLntiseplique. 

\ Peur iimUller tinrolh/re il faut renverser eu ar- 
mure la tête du malade, ectropiouner léf^ëremenL 
u paupière inférieure et laisser tomber la goutte 
Bans te cul-de-sac. Si le malade résiste et si on a i 
■uelquc difficulté à varu.ere Itt spasme qu'il op- 
nuse, un se bornera iv placer dans l'angle interne 
k liquide qui, si on maintient la tête renversée, 
■e tardera pas ji pénétrer dans l'œil, le patient 
HiftndonnC' à lui-mémf? cherchant naturellement 
■«olr'ouvrir les paupières. 

P Comme collyres on emploiera les mydriatiqucs 
Sbtropiue, duboisine, cocaïne, etc.) et les myoli- 
uues (ésérine, pilocarpine}, à la dose de 2 à 5cen- 
Pt^mmes de substance active pour 5 grammes ' 
B'eau bouillie. Voici les principaux sels & pré- 
Brer: sulfate neutre d'atropine et de dubuisiniï, 
wilorhydrate de cocaïne, salicylate d'é.sérine, nî- 
pratê de pilocarpine. Tous ces collyres s'altèrent 
bsémeni; on évite cet inconvénient eu les faisant 



b ^*f.lTlo^s générale? 

préparer aTec de l'eau bouillie, en y ajouta 
un milligpaninie do sulilimi' et en ne i-ejttlant] 
mais dans le flacon l'excès de liquide conl^ 
dons lo compte-goutles. 

Pour amener Yimesthésif de l'teil on se sert i 
collyre au chlorhydrate de cocaïne, à la dose 
S3 cenligrnmnics pour 3 grammes. Il suHli d' 
mettre 2 ou 3 gouttes direclemenl sur la corn 
pyur obtenir, au bout de a à 3 minutes, le 
tat souhaité. 

J'ai démontré que lu coarine n'afîissail nn& 
sur les yeus enflammés. 

Pour les opérations sur le globe oculaire mên 
(strabisme, énueléation'i ou sur les paupières, 
faut faire des injeclioDs profondes avec la solfl 
lion a 1 gr. pour iOO. 

Les rollyres méhilliqu-es, sulfate de zinc, de et 
vre, nitrate d'argent et surtout le sous-acétate . 
plomb ont des inconvénients dépassant les tt 
blés avantages que certains leur nltribnent. 

Les liquides astringents ,sulfate de zinc, elj 
he doivenlguèreétre ordonnés qu'en compresse 
les liquides caustiques (nitrate d'argent, | 
doivent surtout être appliqués avec an pince 
directement sur la muqueuse conjonctivale. 

C, Pommades. — Les pommades peuvent ê1 
mises dans l'œil c(rmnie collyres, comme irrilan 
comme topiques ou antiseptiques, 

Comme r/illi/reu, elles seront formées des ali 
Inïdes mydriatiques ou myoliques, incorporés 



I MODES D Afl'UCATIO.N IltS TRAITKMRNTS 7 

h'Ia vaseline aux mêmes doses que les collyres 
P&queux. 

I Comme fV//6i(ifc, on emploie des pommade!) 
ï ffiercurielles, calomel, oxyde jaune d'hydrargjTej. 
■& la dose de 10 à 23 ceiili(îrarames pour 3 griim-.; 
Ijiies de vaseline. 

1 Comme topiques on se sert de pommades salolée, . 
Pltflriquée, iodorormêe à la dose de 1 gramme de 
P «ubslance aciîve pour 10 grammes d'excipienl. 
f Pour appliquer une pommmU^ tm fait regarder 
[. le malade en haut et on renvtrrse la paupière laU- 
r ricure avec l'index de la main gauche, on intro- 
Iduit alors dans ie cul-de-sac inférieur un pinceau 
Bchargé de la matière médicamenteuse sans crain- 
■rfre de blesser l'œil, puis on abandonne h eux-- 
l^némes les voiles palpébraux qui, se fermant 
npontanément, expriment le pinceau et retiennent 
Ha pommade. 

\ D. CavUrisdliou». — Je veux seulement par- 
B^F ici des eautérisaliong qu'on pratique pour le 
uraitement des conjonrtivitea graves (purulente, 
Kvanuleuse . Je suis partisan résolu de l'emploi 
Res solutions caustiques, étendues au pinceau 
Bur la muqueuse, je les crois préférables aux 
ferayons et surtout aux collyres. 
B Poiir agir utilement, le pinceau blaireau, bien 
■ttPptiijue el personnel au malade, chargé de li- 
nuidu el légèrement exprimé, doit être promené 
uur la muqueuse palpébrale sans timidité et at- 
Reindre les culs-de-sac bien développés. 



On doit donc ùlre à mMie de relourner c^e^SS 
lablcmenl les paupières du paLienl. 1 

Je vais insister sur ceLte pelite manœuvre. I 
kvanl de la lenler il sera bon d'essuyer les pau- | 
ïièces et de di^'barrasser les cils du pus qui peut I 
l'y être attaché; ainsi les doigts auront plus de | 
)pise et ne glisseront pas. Pour retourner In pau- J 
lérieure, on saisira d'une main les cils ou i 
uéme le burd libre de l'organe, on l'abaissera I 
égarement en l'attirant en avant, pendant quede i 
'autre main on appuiera le manche d'un style! 1 
ou d'un pinceau sur li> sillon orblto-pnlpébral; 00 I 
a plus qu'à faire basculer la paupière. Pour J 
•ttourner la jKiupibre iiiférkure on placera l'extrfi- | 
nité de la pulpe de l'index le plus près possible ■ 
du bord eiliaire, qu'on abaissera légèrement en I 
jBnfonçant doucement cette extrémité entre lel 
;lobe oculaire el le reburd orbitaire. Les dçiix4 
Rapières peuvent être maintenues retouméeB'J 
jsimultanément au moyen de l'index et du pouce ^ 
t^auches, appuyés sur la face conjunctivale de&4 
liords ciliaires supérieur ot inférieur. Dans cette J 
eituntion la main droite est libre et prête h agît I 
nvec le pinceau. i 

E. As^sie. — Los agents les plus souTeat I 
employés pour la réaliser sont : les solutions d*a- I 
Cide pbénique h */,, pour lUO, d'acide borique A I 
4 pour 100, de sublimé & 1 pour 5.000. I 

L'eau plièniquée est souvent Irriliinte pour l'œil I 
e>l dans les cas oh on ne lient pas à une action I 
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parliculière, mieux vaut lui ppéi'érer la soiuLiui^ 
hoEÏtiuée, parfaitement tolérée. 

Lt! pouvoir microhicide de ces deux liquides est 
bien iDférÎL'ur k celui du sublimé qui, à la dosf 
que je recommande Ici, est aussi acUT que posj 
Bible et ne se nioutre jamais irritant si on a » 
de ne pas aleooUser et de Itien TtUrer la solutîojj 
prtjparée avec de l'eau distillée et qui ser 
ployée Traiclie. 

L'uïil sera aussi as(!plique que possibli^ quand 
ou aura lavé et l^'otté suigueusmuent la peau d 
paupières et les bords ciliaires, et (ju'on aura irri^ 
gué toute la surface conjonclivale, culs-de-sai 
compris. Dans ce but un a construit des laveuri 
spéciaux. 

En cas de porte de substance (traumatisme, i 
CératiiiQ, plaies, opérations portant sur k 
oculaire), on compo-se un excellent jimisfmet 
Mtpfi^ue avt'c : 

1' Une rondelle sache de linl borate ou soly 
.on préparé au sublimé, ou un morceau de sinipl^ 
gaze stérilisée, appliqué directementsur l'œil; 

2" Un liimpon sec d'ouale bydropliile ou bori-B 
quée ou saiicylée ; 

3" l'ne iiiinile de tnrialane mouillée ou de Iricotl 
spécial. 

Traliemenl g^nérnl. — Il v;i siins dire qu'il! 
variera avec la cause île l'atTectiou. 

Aax enfants lymphatiques on donnera rhuiid 
da foi e de morue, les préparations iodées, 
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nie; on recommiindera les bains salés chauds pi 
[ A Jomidld (ni iiii(>iix lo si-Jour b. lu mer. 

Je n'insislu pas sur le Irailement gi'néral a 
t CHhltt aux airectiouH d'origine rhiiiiialismale. s^ 
I ptlUdiquc^, t^lc. Il y s. nécessité à soutenir I 
[ médications locnlds. 

Quand l'ull'udiun oculaire rev^l an caraclèr^^ 

douloureux, on se sert avec avanlase du sulfaté 

lie quininii, tin l'an ti)))' ri ne, du ciiloral, des injef^] 
' UiinH du iuiji'])liiuc, d'ii|iplication de sauf^sues à U 
[ tonipâ ou h l'apophyse niasloïdc, de frictions b 
[ Indoni^Uri, fuito.s iiii pourtour de l'orbiLe. 

Quo dirai-Jit dits bains de pied, sinapismes, i 
[ lont, venlouneH, viisicaloi i-es, elc? Je ; 

gard de cewilivera moyens d'un sccplicismecom 

[ plot. 

LcN purKatir» sont en général sans grs 
} action Hiir IcH niïeiilMinn oi^ulaires; mais, vu 

' InnociillrV el (]iieli[ues iivunlafîcs restreints, 

jKTineUt'ii an palietiL li'Ur eiiiplni. ipi'il réclani 

fréiiiienuiieiil, 

PrAeiiuiluiKi hriil«nti|iiea. — Au\ malades j 

tiiil. riu'iuiurjfjiidi'i' luie propreté minutieuse i 
'iirgiiiic nlli'iiil, diiril l'iilleclion est aggravée pd 
leM fl'ollLtiiK'iilM iiili'iii]ii.-slir», k> coiitjictdcspouf 
. itlèruti, ItiscoiiKeslioiiH cépliallciues {cris 
; oxorcireH vioienlsi, la fumée du tabac, le séjai 
dniiHl'nlr coiillm''. 

l'il simll'riiiil. iliiil i-viter liuilo fatigue, ne s 
r l\ jiiiciiii It'iiviiil. Il Herii pnitégé, dans â( 
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cas bien dêlfrmiûùs, sur lesquels je reviendratï 
plus loin, par des lunelles bombées, It'gèremeol^ 
fumées. On ne tolérera le l»andeau que lorsqu'ilyfl 
aura perte de substance, perforation de la eornéff'fl 
ou menace d'infection. Cet appareil si popuTairdfl 
est souvent plus nuisible qu'utile. J'insistemi danaj 
le chapitre suivant sur ses indications et contra^| 
indications. ^Ê 

Le- bBDdeau en ophtalmologie. 4 

Malgré la baualilé apparente i\n sujet, Je nif I 
crois autorisé à dire quelques mots de l'emploi du ■ 
bandeau sur les yeux malades ou opérés. I 

Cet appareil est ordonné, eu générai, tout à faU I 
au hasard ; il y a peu de praticiens qui, en prè- 1 
senoe d'une intlammatiou quelconque de l'œil, ne I 
conseillent immédiatement de couvrir l'organt? 1 
d'un bandeau. J 

J'espère démontrer que cette façon de faire est M 
ncm seulement inutile, mais encore dangereuse ■ 
dans un certain nombre de cas. 1 

Voyons d'abord quel esl le mode d'action du I 
bandeau : I 

Il a sur la partie enveloppée plusieurs effets bien 1 
déterminés. Il la met & l'abri du contact de l'air, ! 
de la poussière, de la lumière ; il exerce sui elle I 
lins certaine compression et l'entretient k une I 
température plus élevée que les régions voisines. ■ 
^Apremière vue ou aurait lendanceù croire qu'il 1 
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n'y a la que des avantages ; mais toiiles les al 
tions oculaires ne. craigneiiLpas le conlact de l'aie 
fet de la lumière, Luules ne se Imuvenl pas bien 
Be la compression el d'iine température élevée. 

Je ne suis pas, comme on pourrait le croire paf 
ce début, l'ennemi juré du bandeau; je cherche 
Beutenienl à prouver qu'il a comme toute méthode 
s indications el ses contre- indications. Une cer- 
taine délicatesse est nécessaire dans son manie- 1 
jnent, même lorsqu'on en juge l'emploi indispen- 
sable. 

"-Lesdérauls de l'appareil tienueni àses qualités. 
Soustrayant l'œil à l'air el à la lumière, il rend l'op- 
ane sensible au dernier point el intolérant pour 
A que je lie craindrais pas d'appeler son miliyu 
naturel. 

Qui n'a vu à nos consultations hospitalières cet' 
enfant guidé par sa mère, marohanl la léle basse, 
les yeux bandés ? Le bandeau & peine enlevé, commu 
il fuit la lumière, quels cris il pousse, quelle lutte 
il engage avec le médecin, quellestriclure inteiine 
des paupières il oppose ii toute exploration ! Tel 
lement qu'il fautemployer l'écarleur pijur pouvoir 
poser le diagnostic de l'alTeclion oculaire. L'enfant 
«pris l'horreur du jour et je ne crains pas de Taf- 
llrmer, il doit cet étal à l'emploi peu judicieux du 
bandeau autant qu'il la kératite que nous venons 
-de lui reconnaître. 

Je ne nie pas que l'origine du blêpiianispasme 
Boil la phlegmasie curnéennc ; mais je prOlends 



que ce spasme a L'ié eiilrGlenu el augitii?tilé pai' lai 
compression. 

Il y a pour cela deux raisons. Voici la première:! 
le liamleau amène rapidement un certain degré 1 
d'eDlrripion,il poussetes cilsversIeslobeDuuIaire, 1 
les force à frotter sur le bulbe qui s'irrite davan- 
tage et réagit dans une violente conslricliun de la 
paupière, encore augmentée par le séjour forcé 
des larmes el des produits de la sécrétion con- 
jonclivale, que le bandeau ne laisse pas écouter 
audi^hiirs. " 

Pour mettre en relief le deuxiisme motif, j'em- 
ploierai une comparaison. Quel esl l'individu qui, 
sortant iruiii' pièce obscure el sf. trtmvanl subite- 
ment dans une salle brillamment éclairée, ne s'est 
IrouYL' l'iiliiiii (il n'acherché pendant quelques ins 
lanls à fuir la grande clarté ? Kh bien ! le malade 
alirilé par un voile ne trouve dans une siluation 
analogue : dès qu'il esl rendu h la lumière, il fuit 
celle-ci et réclame la protection du bandeau, au- 
quel il doit en parlîe ses maux. Aussi obscrvons- 
niins souvent ce phénomène : un malade guéri de 
son altection cornéenne coniinue ■'i ne pouvoir sup- 
p.frlcr (a lumière du jour, contre laquelle il veul 
un abri, qu'on devra lui refuser si l'on ne tient k 
éterniser cette situation. 

Mais, m'iibjeclera-l-on. ce sont là des vue» 
théoriques, et les malades réclameront toujours un 
appareil ijuî les soulage. Je répondrai que depuis^ 
quej'ai supprimé le bandeau de mapnitiqne dan^ 
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les kératites, je n'ai presque plus jamais ù exÉ 
cuter d'opérations contre le blépliarospasme i 
que les guérisous sont beaucoup plus rapides. Le 
premiers Jours sont assez durs i\ passer ; mais l 
soulagement qui survient les jours suivants, î 
feciliti''. avec laquelle les malades supportentia la 
mière, compensent lartcement la peine primiti^-e 
Je suis aiTîvé à celte l'açon de faire par l'expË 
rience. Je laissais un reil couvert et un œild 
vert alors que je constatais deslësions cornéenne 

un blépliarospasme identiquessur lesdeux yetf 
que je traitais de mt^me façon. Op, voilà, qui es 
concluant, la lésion elle spasme cédaient beaueou[ 
plus rapidement sur l'œil découvert. 

Ceci s'est vérilié sur un nombre si considérable 
de malades que c'est pour moi aujourd'hui m 
article de foi. 

On pourrait m'opposer le manque de protection 
de l'organe souffrant lorsqu'on supprime le ban* 
deau ; mais ne peul-ou employer des lunell^a 
bombées légèrement teintées, qui ne compriment 
pasleplolie et laissent pénétrer les rayons dujoa^ 
il peine atténués? Je repousse les lunettes forlfr 
ment fumt^es pour les motifs déjà indiqués et ceiu 
que je dévelnpjterai plus loin. 

En somme, dans 'tes kératites, dans les aHectioni 

de l'oeil externe, où il n'y a pas perte de substance 

tiu infection microbienne, je proscris le bandeai 

et je ne place sur l'œil /w*' mommls gmlement qua 

compresses servant de topiques. Pour t'aîp 
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saisir, sans Irop iii9iHti?r,les iiidicationscl {'ontre-B 
indicalions du bandeau, je prenJraides exemple». ■ 

Dans les affeclioiis où il existe une abondaaleV 
sécrétion (ophtalmie purulente}, le bandeau, quifl 
enfermerait le loup dans la bergerie, est contre-H 
indiqué et doit élre remplacé par des irrigalionsB 
rréquenlps et des compresses antiseptiques appli-M 
quées de temps en temps. 9 

Dans l'iril.is au contraire, où il u'v a ni sécrétion ■ 
ni grande tendance au blëpharospasme et où la 3 
chaleurfloulageénormément le malade, le bandeau ■ 
sera recommandé. ■ 

Quand il y a perte de substance ou infection de ■ 
la cornée, traumatisme ou opération oculaire, !•'■ 
bandeau est utile, mais seulement parce qu'il sei't m 
Jimaintenir surl'œîl despansementsantiseptiques,' J 
l't encore devra-t-il être supprimé aussibil que ■ 
possible. I 

,1b pense que cet appareil complique les siUlt-s ■ 
.upératoires eu entretenant une hyperliômie con- I 
jottelivale, une irritation de l'ctil hors de propor- ■ 
(tion avec le Iraumalismo subi. Sans aller jusqu'à' B 
la pratique de certains oculistes américains, i|ui M 
I» mettent jamais de bandeau sur les yeux des.B 
opérés de calaracte, j'ai considérablement abrégé I 
les ennuis de mes malades en leur enlevant le ban-^ 
deau du quatrième au sixième jour après l'opéra- ■ 
lioB. A ee moment lapliiie est suflisammentcoaplée, -1 
ulc'esL merveille de voirl'ipiî niiniLijeclésuw^ïttv 1 
vnUtamment la luraii'w. J 
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16 ]^uTl<)^s uéni^juales 

Privons Juuc le nioia's pussible l'œil decettR lu- 
tiiière qui est, Foiitmi' je lo clisais'plus haut, sofl 
milieu nalurei, el ii'oubli')ns pas ce que rappurli 
Andrédu Laiirons dans son Iraité de IBllei 
de i:onBerver lu vue : « Dtnis, (i/ran de Sirile, 
R il, iweugUdt ainsi tom nês prisonniers ; car //•s at/a^ 
" «iifermésdam une nicho/fe o/mcwe, lesfamiil toifll 
u soudain conduire en, un lieu bien cinir et jKnhiUt ' 
(I toiix la eue. )i 

IkcM vei'i-es Leintû». 

L'œil ne doil dune pas LUre soiistrail lungli 
fti'acti<jn do la lumière, son milieu naturel. J'ui 
déjk déniuiiti-û riufUience niH'aste du liandeau 
appliiiUL-â Uirt sur certains yeux malades. Je vaii 
prouver qn'il faut user de grandes préL*uuliuii( 
dan^i l'ordonnance îles verres fumés ou liteul 
Quand l'nrgane visuel soulTre d'afleclioiis plileg- 
mosiques ni){ui^& uu subalf^ui^s, Uis vernis protec- 
teurs pendent les plus réels services eu I ultrilanl 
contre les petits trauinatisnies extérieurs, les 
rayons lundueux Intenses. D'autre part, beaucoup 
de malades se iil»it;nenl trop facilement d'^^tre 
(;éiiés par la Ininière et beaucoup île itiédeeinîi 
se; laissent trop uiséiuent aller ù leur presu: 
le pnrl des verres fumés, on à en autoriser l'us 
en dehors de loiile indication tliérapeulique con; 
i)rmée,delonle cunslalaliun d'une maladie intlam 
UMnirede l'organe. Lt^palientHslmumentanémei 
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■soulagé ; mais lorsqu'il veut qtiiltei' aea lunettes, il 

■ ne peut aupporlei- la lumière du jour qui l'éblouit 
■ijlus quf. .'[Hniais, el sl' tiûti! de reprendre les,. 
■verres pour retrouver le milieu assombri au-- 
K]uel il s'est liabitué. Il se produit là un etl'et 
■Analogue àet-luî qu'éprouve un individu qui sort 
E-d'uu endniil ubscur et se trouve siLbitement ftu 
I contact de. la lïlai'té dusoleil. Il faut donc considO- 
I rer les verres teintés comm3 de vrais médica- 
I ments, et n'en user qu'avec les précautions vou-; 
[ tues. Pas plus qu'on ne permettra l'usage de la 
I morphine, de la cocaïne, de l'antipyrine Ji tles^ 
■malades qui ae plaindront de douleurs vagues peu, 
taccentuées, on ne devra autoriser le port de verres^ 
Lobscurs chez des sujets simplement gênés par lai 
k'Iumi^re. Les opticiens ont la fâcheuse habitude' 
PUe délivrer, comme simples protecteurs contre la' 
vpoussiëi-? des grandes routes nu des voies ferrites, 
Ktles verres colorés, alors que des verres lilancs ou 
là-peine teintés rempliraient, avec de moindres 

■ iàconvénients, un but analogue. Beaucoup des 
■lierres ainsi vendus ont un véritable foyer, ne 
Ksoflt pas neutres et fatiguent réelleiuenl les yeux; 
■xl'autres contiennent des rayons lumineux nui- 
EBibles pour la rétine. 

■ C'estsurlijut cliez les névropatlies que les verres 
tcoior^s, même de bonne qualité, doivent être 
Kprescrits avec la plus grande circonspection, ot ce 
mtsdl est d'autant plus utile h mettre en relief que 
fteesont, souvent, des sujets entachés de nervo- 
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sisme qui sollicileiit l'emploi de ces verres t 
s'&n muDissenl sans aulorisalinQ m^dicali^. • 
rencontre à chaque inslaiit, dans la pralique, df 
individus qui porLnntdi?s lunettes bleues ou noin 
depuis des mois et des années sans motif plâi 
siMe, et qui déclarent ne pouvoir s'en passer u 
seul instanl. 

Ce n'esl donc pas sans raison que je reçois 
mande de ne pas prescrire les verres teintés d'ui 
^on banale. Il y aura toujours Avantage b ordoi 
ner comme protecteurs des verres blancs, ou 
peine teintés, de n'indiquer contre les phlegma 
sies oculaires, et après les opéralions, que t 
verres de teinte moyenne, pas trop foncée, et c 
ne les faire garder au malade que le temps strie 
lement nécessaire. 

Pour des molifs analogues à ceux que j'ai dévB 
loppés plus haut, on ne devra pas abuser de 1 
chambre noire, si chère h quelques oculistes. 3 
ne soumets jamais mes malades on mes opérés 
ce supplice. 

Quelques mois sur la teinte qui convient au 
conservpscomplèteront utilement celle petite noti 
L'accord ne paraît pas encore fait sur ce poil 
parmi les auteurs. Les verres rouges, violets 
verts, sont pourtant, aujourd'hui, uriiversellemei 
condamnés. Trois teintes se disputent la faveu 
des ophtalniotogislps : le bleu, le jaune et la teint 
ftimée neutre. 

Les verres bleus sont fails avec le bioxyde 
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OU t'oxyile de niliatt qiii esl préférable II*J 
(aisseni passer peu de rayons orangés, jauni 
verts, mais beaucoup «le rayons rouges et violets;] 
on sait que ce sont ces derniers rayons 
speclre qui ont le moins d'intensité lumineuse 
avec les rayons bleus. Lt's verres au cobalt con-^ 
tiennent peu de rayons caloriques et ctiiinique 
ils peuvent donc trouver leur emploi. 

FieuzaI a chaudement recommandé i'usagi 
d'une teinte jaune méiée de bleu et de noir 
Aimée, qui ne fatigue nullement la rétine, empêcli^fl 
l'éblouissemenl sans diminuer la clarté et saiu^ 
altécer notablement le ciinlour des objets. On i 
reproclié à ces verres l'aspect qu'ils donnent à la] 
physionomie; c'est évidemment la seule chose f 
qui ait empêché leur emploi de se généraliser. 

Les verres neutres ou fumés sont à l»a.sed'oxy 
-de fer, de cuivre et de cobalt ; ils diminuent l'in- 
itensité lumineuse et rendent les objets moins dis 
lincls. Ils ont sur les autres verres l'avantage de 1 
ne pag changer la coloration des objets et de ne I 
ipas donner naissance à des teintes comptémen- f 
taii'es. La fabrication de ces verres est difficile, et'l 
Ifl commerce se plaît it répandre quantité de verres 4 
défectueux dont la roloration n'est pas uniforme] 
OU dont la teinte grise est nuancée de violet ou de 
jauoé. Ceux-ci doivent impitoyablement Mre 
i-efusés, 

Ko résumé, je donue la préférence au\ 
dV Fieuxal, qiuuid la ciucslion de coquelterii 
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pas en jeu, ou aux verres neutres fumés, sans 
mélange de violet ou de jaune, de bonne qualité 
et de teinte régulièrement uniforme. 

Qu'on n'oublie pas, surtout, que les verres tein- 
tés doivent être considérés comme des auxiliaires 
thérapeutiques, et ne jamais être prescrits sans 
motif valable. 

Une boîte d'instruments. 

Les médecins (jui ne veulent pas se consacrer 
exclusivement à ro|>htalmologie ou pratiquer les 
grandes oi)érations trouveront peut-être utile Tin- 
dicalion que je vais donner des instruments spé- 
ciaux, indisi)ensables au pralicien décidé à prê- 
ter assistance aux patients atteints des affections 
les plus ordinaires. 

Une boîte (rinslruments réduite à sa plus 
simple ex|)ressi()n devra se composer de : 

1° Un blépharostal externe; 

2** Deux releveurs des |)aupières, un n)oyen et 
un petit; 

3° Une pin(!e à fixer àmors en caoutchouc; 

4° Une pince d(^ Desmarres (pour chalazion); 

5° Une pince àépiler, dite pince à cils; 

(>" Un petit bistouri ; 

7° Un scarificateur de Desmarres; 

8° Vai couteau lancéolaire coudé à nrrêt de 
moyi^nne dinumsion; 

9" Une niguiMe à corps étranger; 
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W Une paire di- [x-lils riscjiirx rmn-hfs i>. 
pointes mousses ; 

11" Une pairt tic cisciuix ilniils à i>"iiiI('S 
mousses ; 

Un couteau de Weliui- ; 

13' Un couteau (le Stilling; 

14° Un sljlel conique h dilalcc les caiiHlicules 
Incrymaux ; 

13" Six stylets lacrymaux u'" :i cl 4 : 

1(1° Une sonde ci-euse n° \ pnnr les irrigations 
dans le canal lacrymal ; 

" Une seringue en caoulciione pour injections 
dans les voies lacrymales. 

Je n'ai parlé à dessein ni de la pince à djss^'- 
quer, ni des fils de soie ptiénifiuée, ni des aiguilles 
ures, ni des pinces hémostatiques que toul 
tnédecin doit posséder. 

Quelques pinceaux-blaireaux, un crayon mitigé, 
n crayon de sulfate de cuivre, un laveur des 
SUla-de-sac cou jouet i vaux couipléleraient utilc- 
nent cet outillage. 

Pour être en mesure de pratifpier certaines 
iautérisalions ignées, si on n'est pas muni d'un 
talvano-eautère, il faut faire ajouter au tliermo- 
sautére une [winle line conslruilo spécialcmeul 
^Ourles opéraliitiis oculain';i. 



M.iLADIES HE LA CONJONCTIVE 



C«i^ onctl vi tes . 

Les inllammaliuns tlt' lii cuiijiiiiclivi' pt'uvijiU nu 
provoquer aucuuo sécréLiiin (hyperémie de la coh-^ 
jonctive), uu une sécrétion inconstante (plilyclëné 
de la conjonctive), ou bien elles s'accompagnent 
d'une sécrétion franche plus ou moins abondante 
(coi\)onctivite calarrtmle], voire même vimlenle 
(conjonctivite purulente). Parfois encore des néO' 
produits envahissent la muqueuse et donnent leur 
caractérigtique aux conjonctivites l'olliculoirti et 
(granuleuse. La conjonctivite dipliti^rique mérite 
une place 6, part. 

J'étudierai donc les varitjlès suivantes da con- 
jonctivites : conjonetivitL' hyperêmiqiie, phlycté-^ 
nulaire, catarrhiile, purulente, folliculaire, gra- 
nuleuse, diphlèrii[Ui-, 

Co 1^1 onctl vite h>'pec£nil<|ue. 

l-u conjonctivite liyperéiiiiqui' fie caractérise 

pur une injection surtout marquée dans le cul- 

■Rac inférieur sur les portions tarsiennes et au 
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niveau des angles de i'œil, s'éLendaiit rarement ft 1 

la muqueuse bulbaire, I 

Elle s'accompagne quelquefois d'un léger lar- I 

OioicmenleL de seusatiori de biurdeur, de sëchc- fl 

$%sse, de graviers, de corps êlraugers. I 

Elle est souvent assez gênante pnur empêcber I 

tout travail le soir. I 

Il faut avant tout soustraire le malade à l'in- I 

Qaenco des causes qui ont amené l'irritation ou i 

qui l'entretiennent : séjour dans l'air conliné ou 1 

vicié, contjict des poussières et corps étj-angers J 

^(certains métiers), action du vent, frottements M 

intempestifs, pince-nez placés trop prfes des cila, I 

gu'ils recourbent. I 

Un corps étranger de la conjonctive, un simple I 

l^in de poussière par exemple, peut entretenir | 

bnc conjonctivite byperénitque. On ne saurait 1 

lOQc explorer trop soignetisement la muqueuse 1 

l'hésilera jamais â retourner les paupières 1 

1 patient. Le corps du délit une fois enlevé, la j 

lo^jonctivite cesse presque instantanément. 1 

La conjonctivite hyperémique peut être entre- 1 

[emie par des granulatiun.s calcaires de la con- I 

[onctive. qu'on enlèverait, ou par une affection des I 

Eoies lacrymales. Dans ce dernier cas, elle cède J 

rapidement au calliétérisme qui rétablit le cours 1 

les larmes. j 

Toute autre cause écartée, il est bon d'examiner J 

t réfraction du malade. Des verres donnés à 1 

»po« & un liypermélrope ou i).\itta&'C\^eù:isiS«R.'^»i I 
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débaiTfissenl souvenf d'une irrilation liabituel^ 
(leiaconjonotive. 

Un trailemenl hygiénique doil toujours élc 
conseillé : séjour au grand nij-, repos de l'orgaa 
euiploi momentané Ue verres légèrement funlfl 

Localement dans tes formes aiguës on fera taea 
sur les yeux trois ou quatre fois par jour pend^ 
quinze minutes chaque fois des compreâ 
froides ou tièdes (suivant les réactions Ind^ 
duelles!, trempées dans la solution suiviinle : 



AcJde borique 



à laquelle on subsliluera dans ks/orwes chf 
niques ou iorpides cellt- que voici, employée dcÊ 
même manière : 



!:UÛ gr. 



On ne donnera ni collyre au nitrate d'arg^ 
ou au sous-acétate de plomb, ni irrilunts 1 
leiits;on ne pratiquera aucune caulérisalion d 
muqueuse. 



Cof^onelivlto itltljcléiiiilalre. 

Eiie est constituée alors qu'apparaissent B\a 
conjonctive bulbaire une ou plusieurs phlyctè 
ou petites saillies sous-épîlhéliales séreuses, d 
! volume et le sitge sont variables etquis'acco 
pagnent d'une injection vusculaire plus ou moj^ 
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ntense. Celte iiijfrction affecte volontiers la forme 
'un triangle dont le soiimieL touche la phlyct&ne. 

lelle-ci est, en pênérul, unique et assez volunii- 
euse, lorsqu'elle nait sur la pai-tie muqueuse du 
lobe; sur le limbe scléro-cornéeu, ou observe 
Uelquefois une phlyctène unique, mais le plus 
ouvent une série de très petites phiyclènes, qui 

Hirfois entourent la l'ornée d'une véritable eou- 

II esl facile de ne pas confoudre ce;i produc- 
ioas avec un polutou graisseux ou avec un bou- 
trn de selérile plus volumineux iit plus coloré 
'ane teinte violncée. 

Celte conjonctivite se complique parfois d'iScou- 
ïment catarrhal ou de kératite plilycléuulaire. 
■ans le premier cas, le traitement que Je vais 
adiquer sera maintenu, mais ou y associera des 
muges au sublimé comme dans la conjonctivite 
tttliale, Dans le second, on ne s'occupera que 

s désordres cornéens. (Voir Kéralile pMijcUiiu- 

'■) 

La conjonctivite |)blyctéuulaire frappe de préfé- 
tnce les enfants convalescents de la rougeole ou 
le la coqueluche, les lymphatiques et les stru- 
IX. Le» palienis bénêlicioront donc d'un trai- 
ttment général fortilianl, spécialement de l'huile 
iefoie de morue. 

IjOCtûemeitt un fera mettre sur les yeux deux 
liis par jour, pendant iiuinze à vingt minute» 
JïU[ue fuis, des compresses liiid*;* \iQï\s^ê.«a ^^ 



I le suir avant le cuuclier, ou iutrutluir» iliins IVirJ 
iavi-c un pelil pJDCeau à peine ^ros comme uutV 
■ puis de kl pommade : I 

R Vaseline 3 ^rr. 

I Oxyde jaune d'hj-drarejTe 0,15 eeuiiitr,' 

I L'œil sera lavé à l'eau boriquée liêde un quart! 
I d'heure après l'inlruduction delà pommade, qui 1 
I ne doil Être pres(TiU> que quami un s'est liienj 
I assuré que le malade ne prend pas d'iode otim 
I d'iodure k l'intépieur; faule de celle précautioD^J 
I on s'exposeraJt h amener une violente irritaliobl 
I de l'œil, parfois même une eseliare de la conjonc-l 
I tive à cause de la combinaison chimique qai peut 1 
I se produire dans les culs-de-sac. ] 

I Indépendamment de celte circunstaoce, si cette' 1 
I pommade est mal préparée, elle cause souvent d& 1 
lia douleur qui n'est imputable qu'A une nianipo- J 
I latiou dérccitieuse ou à l'emploi d'un prudaît I 
I înrérieur. 1 

I Contre la conjonclivite phljcténulnire on o J 
I encore employé le poudre de culomel proj«téflu 
w dans l'œil et l'atlouclieuieat direct des pldyctène^fl 
t au galvanocaulère. Je préfère prescrire la pt)io-fl 
I mode & l'oxyde jaune, qui réussit si liien el est afl 
racik' â manier. S 

! Kn même lemps que la conjonclivite plilyctt'-J 
nulaire.on doit Imiter les diverses ninnirestiitioRlH 
eczéma teiitR's ou înipt^'li^îineuses des paupiére»J 
L dtt aei ou de la face, capables d'influencer lu 
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(ttai-i-ltale. 



Elle est cimicti'-risûe par rinjoelion et le gon-, 
llemeiildc la muqueuse limilés à laporliiin palpé- 
B el accompagnés d'une sécrétion muco-purt^ 
liiiite qui est ([uelqufifois assez abondante pod 
fnire croire à une ophlalniie purulente, s'il exis 
en même temps mie certaine rougeur et une ceP-3 
tnine tension des paupières. D'autres fois, cettfij 
sécrétion est à peine sensible le Jour et s'amass&d 
seulement In nuit entre les paupières, qui t 
collées au réveil. 

La ronjonrJh-iki mtttnhiile est épidémlque, conté 
, pieuse, nécessite l'Isolenienl du sujet atteint e^ 
des soins méticuleux de propreté. Le traiteaienl 
général no aucune prise sur elle. Les sanj^ues, 
[ les vésicatoires, les purgîilifs, les divers collyres 
Sijnl inutiles ou nuisibles. 
Le traitement local varie suivant l'abondance de ] 
' l'écoulement et doit ûtre inodilié dès ijuc l'écou- 
lenieiit a disparu. 

Si Yémtthmeiit nt jieu nf/undmit, on lavera tnti-s il 
' ijuatre fois par jour VlnUmifr des paupières avec j 
f une solution de sublimé ainsi formulée : 

Eau , SOO gr. 

Hublimû (sniiB alcool, O.OS i 

I employée froide, ou de peruuinfiiiuale de polafisal 

r ft 1 P. ii.uuo. 



Ces lavages seront faits suivanl les indicatiunsj 
■données plus loin pour la conjonclivile puru-l 
lente. 

Si la solution de siiltliitiii seiijlile trop irritante^ I 
on la remplacerii par une solution phéniquëe &I 

I fonlisramnies pour KHI griimmes. 

On appliquera sur les yeu\ matin et soir J 
danl trente minutes des compresses boriçi 
(3 1/2 p. 100) froides. 

Si l'écoitUmmf est abomhmt, on cautériser» u 
Sîa par jour la surface muqueuse des pauiM&rèsJ 
l)ien retournées avec un pinceau trempé dans unw 
solution de nitrate d'ar)^cnt à 1 ou 2 p. 100, et On 
appliquera sur les yeux des compresses froide^ 
trempées dans la solulion de sublimé (6^M 
p. 500). Ces compresses sont maintenues envi 
une heure par jour en trois ou qunlriï séances. 

Quelques lavages au sublimé pourront être fi 
A ■intérieur des paupières, mais seulement q 
l'eschare produite par la cautêrisatioi 
délacliée. 

Si ï'écoiilemenf ri tiispitru el que la muqueuse n 
injectée, on cessera tout lavage intérieur et on s 
bornera à prescrire des compresses froides bflïj' 
quées, le matin elle soir, ou encore, si lacoajOIR 
livite tend à la chronicité, des compresses iPCi 
pées dans une solution île sulfate de zinc SSOci 
tiftfaiTimes jinur IflO f;raiurnes. 
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Cm^oiictivlli* iiufiilenle. 

Les paupière» 6u malade sont ruuges, luisais 
tes, tuméHées, presque impussiLles à ouv 
muqueuse est turgescente, tliémotique et sécrëtl 
uu pus véi'ilable, épais, jaune, souvent verdàtr^ 
à propriétés irrilanles. 

Quoique le gonllemenL des paupiéi-es, l'oboo: 
dance et lacouleur verdâlre de l'écoulement soIeOI 
les principaux indicateurs de la gravité du mal, Ofl 
aurait fort de baser son pronostic exclusivemenT 
sur ces symptijines ; car des formes d'spparenct 
bénigne peuvent se terminer tragiquement. 11 faut 
donc toujours agir comme si la conjonclivile 
(levait affecter une forme sérieuse et instituer un 
traitement rigoureux, en ne se départissant pa,s 
il'une régulière surveillance des cornées qui peu- 
vent, clieniiii faisant, s'ulcérer, s'abcéder, voire 
même se perforer. Le médecin sera bien pénélpé 

, tie l'extrême gravité de l'oplitalniie purulente, el 
je crois qu'il ne doit pas cacher cette gravité 
aux intéressés, surtout s'il s'aperçoit de quelque 
trouble du cùté de la cornée, qu'il examinera avec 
n à cbaque visite, eu écartant les paupières 

I avec les releveurs spéciaux. 

Traitée il temps et bien imitée, la conjonctivite 
purulente peut guérir sans laisser de traces irré- 
[>arabl<'s. 

Klle esl éininemmcul cnnlagifuse ol Jiistilie un 



ensemble de {irOcaulioiis : isolement du nia 
siiins conslanls dt' propivlé, désîtifectîoD 1 
itiainis du médecin àprJ^s qu elles ont été souillj 
proscription de l'einplui des linges et épon 
[■emplâtres par le colon liydropliile jeté a 
rinil a servi, emploi d'un pinceau et d'objet 
[juiisement personnels bien slérilisés. 

Si un seul œil esl atteint, il faut avoir souci 
piolés^r l'autre en le eoiivranl, après lavageS 
sublimé, d'un verre de luonli-e enchâssé danàfl 
_(liachjlon, pcrmeltaiil !a surveillance ou d'un pan- 
sement aiiliseptiquo levé (ieuK fois par jour, en 
i)bligeant le sujet à se coucher sur le cûté malade 
■>u à incliner la lôle de ce cdlé, alin «jue le pus ne 
mule pus vers l'œil sain. 

Le traitement de la conjunclivile purulente re- 
pose presque entièrement sur l'emploi des anti- 
ncpUques, spécialement du sublimé (sans alcoolf 
ù 1 p. 3,5D0 ou 5,(RHI, el des caulérisalioiis au ni- 
tiiile d'argent à 2 ou :i p. 100. 

Il est le même pour l'ophtalmie des nouveau- 
iiês et pour l'opItliilmiL' des adultes. Il doit être 
d'autant plus rigoureu\ '[ue les paupières sont 
plus guuliées et que l'écoulement est plus vert 01 
plu.s abondant. Ces conditions sont réalisées an 
maximum dans l'opldalmic blennorrhagique, qui 
tifcessite des lavages antiseptiques pre.sque con- 
«Innls el jusqu'il di'UN niutt'risations au niti 
dnrgeni par Jour, 

elrailejiii'ul s^'ra rliibli ililïï'n-iujiti-nt ^nil 
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1 n y a pas 
§lH>rnéennes. 

S'il u'y a pas de cuiii/ili'-u/ions cûntéinites, après 
T ava[r nettoyé et rt'lourné bien complèLeiiient lus 
L paupières de façon à pouvoir atteindre les culs- 
r de sac, on cautérisera la muqueuse avec un pin- 
Ipeau trempé dans la solution de nitrate d'argent 
versée dans un verre à liqueur, sur le bord duquel 
' le pinceau sera êtanché. La cautérisation sera 
faite sans limidité et prolongée jusqu'à ce que 
l loute lamuqueu.se soit devenue blanche. Il ne faut 
[p'is se servir de caustiques solides. Les cautérisa- 
tions seront renouvelées toutes les vingt-quatre . 
heures, toutes les douze heures dans les cas graves. 
!■' Elles ne doivent jamais ûtre commencées avant que 
l'écoulement purulent soit bien établi et n'ait re- 
»vétn les caractères du pus franc. Elles ne doivent 
■ pos être cessées avant la siccité de la muqueuse. 
Dans Vinlerrtille lies mutèritaf ions, onniaintiËndrn 
sur les yeux des compresses glarien, trempées dans 
i<lu solution de sublimé, avec laquelle un fera de 
préquents lavages de la ciinjonclive. Le pus ne 
Moit Jamais séjourner entre les paupières, qui se- 
■ont écartées loutes les heures ou toutes lesdemi- 
wures et déltarnissées des produits de sécrétion. 
Un tampon de coton hydrophile bien imbibé de ' 
^ublinié sera pressé vers l'angle inlerue k quel- 
Iqucii centimètres du l'oeil et rournii'a une bonne 
brrignlion, encore rcalisiH' par ou pulvérîsaleur l'i 
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S'il y a des complieatiotts corimnnes, on ne ces- 
sera pas les cnulérisalions, mais on agira en oulrC' 
comme il suit. S'agiL-il d'une tnGltralinfl'?oi) ins*' 
tillera le collyre t l'ésériDe (A ccDU^^animea pOui 
3 graminesj, deux Toi» par jour, encore indiqué 
s'il y a ulcèreou alicès Uiger. Si l'abcès ou l'ulcërç 
s'^lendent, \>n les louchera au galvano-cautôre^ 
qui réussît encon? bien contre les tendances sta- 
phylumateuseH. 

S'il y a menace de perfomlion, on n'attend] 
pas que celle-ci ait lieu, on la provoquera en rom^ 
pant If! fond de l'ulcère avec une pointe Ae %A 
vaao-caulère. 

Si la perforation n eu lieu, on insistera sur la: 
lavages antiseptiques, on réséquera l'iris hernrt 
^'il y a lieu, ou on le touchera au Ter rouge; M 
instillera résérine et ou appliquera un bandetu 
compressif qui dt'vni être souvent levé pour^îleji 
kstagnalion du pus et permcllre les caulérist 
lions. 

Une niu(|ueuse épaissie, chémolique, doit fuli 
vraindnt des complications du c<^lé de la cornéo;; 
it'iie devra être scariliée parallèlement au diamètre 
horizontal des paupières, avec le scaridcalcur de 
Dcsuiarres, mais uprh et. non avant les cautûrisn- 
(ions. 

Si les pau|>ières sonl très tendues, impossiMni^ 
a retourner, il faut encore craindre pour la corni'i' 
et se liftier de fendre l'angle externe d'un coup dr 
ciseau. 
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A. la pèrioiU dedèrUii, on diminue progressive- 
bient les lavages, les compresses, et od espace de 
iiius en plus les cautérisations. En cas de l'énp- 
Ktrition de l'Écoulement purulent, on Fecom- 
pence le traitement comme à la période d'état. 

ËD ces derniers temps Kalt a préconisé un trai- 
leoient de l'oplitalmie purulente fait par les 
grands lavages au permanganate de potasse. Ce 
.Iraitement, que j'ai expérimenté sur une assez 
grande échelle, m'a donné de bons résultats, sans 
■ j'ose affirmer qu'il puisse être substitué dans 
3 les cas aulrailemeni classique, qui a Tait ses 
preuves. 

Au moyen d'un enlimnoir- laveur de son inven- 
tion, Kalt injecte deux i) quatre fois par jour enire 
|i;s paupières du malade S litres cliaque fois et 
lK>ur chaque œil d'une solution de permanganate 
de potasse, qu'on prépare en versant dans un 
'Wise contenant 2 litres d'eau une cuillerée à crtfé 
de la solution concentrée que voici : 



Les lavages doivent fitre continués jusqu'à sic- 
filé absolue de la muqueuse. A la Un on en di- 
minue le nombre. On ne fait aucun autre traitc- 
inent parallèle. 

Çoqjoncllvlte rolllculaire. 

jille est constituée quand csislenf ; 
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queiise de pelites saillies arrondies qm occupeuM 
SurLoulle cul-de-sac inférieur. 

11 faut s'assurer qu'elle n'esl pas due à i 
mauvaise liygièDe, àiiue affecliuo des voies lacry*j 
inales ou à nu vice de rérraction, ou bien encore A 
l'usage prolongé des collyres, à l'atropine ou $■ 
'ésêi-ine. 

Quand la cause esl bien évidente et peut élW 
écartée, la guérison est habitue Ile ment Tacile. 

Le séjour à l'air pur, la vie dans de bonnes col 
(liLionK hyt^iéniques appuient très eflicacemenl'l 
Imitement local, qui consiste en 
lavages l'roids au sublimé à 1 p. o à 0.000. I 
d'échec on peut faire des attouchements répét| 
de la muqueuse avec les crayons d'alun ou de si 
fate de cuivre. 

()aus dus formes rebelles je me suis bien ivuaS 
de rinstiilatioQ biquotidienne (2 gouttes chaqd 
fois) du collyre : 



Hgr. 



Clilorure de zini,* 

qui réussit souvent dans d'autres formes ■ 
jonclivite chroni(|ue. 

La l'iuijonclivile granuleuse esl une alfecLioi 
caractérisée par l'appaiiliou sur la muqueuse ou 

dans son épaisseur de néo-|)roduits dils granula- 

L'aspecl des granuliilioiis esl très variabii'; 
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BaiiliH elles se muiiiroat sous furmt' de simpli?s 

Hbllieules (çrisâlrt-s, tanlol suus cHIe d'éleviires 

^Hiiges et fonttueiises-ou de vêgélalions |)oly[)i- 

Hïrtnes. 

H Elles piègent de préférencp à la paupière 8U|)é- 

^Bem-e, au voisinage du cul-de-sao ou dans le cul- 

Be-sac tui-méme. 

H Elles s'accompagnent d'hyperéniie simple nu do 

■focrélion m uco-purulenle, vitire même purulente. 

^e la conjonctive. 

Elles déterminent des eomplicalions du ciMé de 
la cornée (pannus siégeauL dans la [iartie siipé- 
jieure dL> la membrane) ou des paupières (entro- 
Bfop, (ricliiasis). 

H La conjonctivite granuleuse eal contagieuse, 
Hpidémique, endémique; moins fréquente en 
^nranee qu'eu Algérie, en Tunisie el en Rgypie, o(i 
Bfle produit des accidents lerribles, elle cominel. 
^bns nos régions, assez de méTaits pour que 
^■tude de son traitement soit d'une imporlanee 
H^itale. 

Hr^drfois le diagnostic s'impose; on est d'emblée 
H[rcé de retourner tes voiles palpébraux et de 
^Bostaterla présence des granulations; mais cette 
^Ealadie protéil'orme se dérobe aisément k \'e\- 
Horateur peu soigneux. Ainsi, faute d'altenliou, 
Hb a pu prendre des conjonctivites (granuleuses 
Bour un simple larmoiement, pour une vulgaire 
^fenjonctivile, pour un ptosis, pour une kératite. 
Bbnr unlrichiasis, pour de l'enlropion simple. N'a- 



.î(i MALADIKS DE LA aiSJONCTIVK 

l-uii pas cti'^ jusqu'à prescrire îles vprrcs k de 
j^riinuleiix qui se plaîpiaienl tle. pliénomèBe 
aslbénopique!;! 

Pour éviter de telles erreurs, il iaut retourai 
le» paupières tte tous les malades qui aceusei 
une irritation oculaire dont la cause n'est [ 
évidente, en ae rappelant que les produits nu 
bides se cachent souvent dans les culs-dc-sac i 
peuvent échapper k un examen superlicîel. 

Une kératite limitée à la partie supérieure i 
la cornée commande des recherches précises, et 
elle est presque toiijoui-s amenée par les granult^ 
lions. 

Les cicatrices blanches, l'irrégularité de la ml 
queuse, les déviations des paupières, le Iriehiasi 
)e rétrécissement des fentes palpêbrales, sont h 
ti'sces souvent indélébiles du passade des gran] 
lations. 

En présence d'un granuleux le médecin aurai 

A. Edicter certaines précautions d'hygiène; 

B. Prescrire un traitemenl général; 

C. Appliquer un traitement local, surtout i 
portant. 

A. Uïcièa». — En se rappelant que raffeclifl 
est eiinlagieuse et épidémique, que l'encombw 
ment, l'air conliné sont bvorables ft son dcveJoj 
penient, mi détcrmiuera aisément les précautioi 
liygiéoiques à prendre. Dans In ilicntète privi 
tm préviendra la Tamille des dangei-s de la coat 
; on exigera, si l'éluignement du malade 



peiil ùtre réalisé, des soins minutieux de pro-i 
prêté; on fera recueillii- et brûler les Ituges e{M 
objels de pansements souillés par te patient. 

Dans les collèges, écoles, pensions, à bord deaJ 
vaisseaux, on s'empressera d'isoler les individuM^ 
suspects et d'opérer dans les lieux conlaminésl 
de rigoureuses désinreclions. Les individus at-fl 
leinls ne devraient reprendre contael avec 
individus sains qu'après entière guérison eldésin'1 
fection de tous les objels qu'ils portent avec eiix, I 
spécialement de leurs vêlements. 

Dans les cliniques npiilalmulogiques on sépa- I 
rera les granuleux des antres malades, et on s'ar-a 
rangera pour que chaque individu ait des libjels'f 
de pansement et de Inilelte personnels. Les su- J 
jets qui suivent le traitement externe seront J 
Avertis qu'ils peuvent être une source de danger J 
pour leur entourage et devront être munis d'un I 
pinceau réservé h. leur usage exclusif qui, après 1 
pvoïr servi & l'application du remède, sera désin- 
Teclé SOua l'œil du méderiu <'l enfermé dans ui 
lulie en verre. 

B. IVnlienent général. — Ce traitement est j 
i)len moins imporlanl que le traitement local et,, 
employé seul, il ne peut donner aucun résultat. ' 
" ies granuleux se trouveront bien des Ioniques ut 1 
des fortifiants, surtout de l'huile de foie de mo--] 
rue et des ^i^â iodés, soutenus par des bains sul- . 
Tuntui ou salés; les bains de mer chauds ou froids, 
'hydrothérapie sont d'utiles adjuvants: aussi 1 
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st'jour à. la ciiiupagni; ou dans les rt-giims rlevées' 
de la Suisse !i condilion que le IraîLenienl locat 
Boit l'ait régulièreniont, 

C. Traitement loeai. — Comme il suffît seul 9l 
guérir la maladie, il devra être appliqué avant 
tout autre et prolongé aussi longtemps que !a 
conjonctive n'aura pas repris son apparence nor- 

ale. 

Étudions-le dans deux cas, suivant que la con- 
joDctivile est exempte ou s'accompagne de com-* 
illcalions. 

1' S'il n'y (i pas de complications dans la forma bt^, 
plus commune, celle où le néo-produit est moyenne- 
ment confluenl, n(i la muqueuse ne sécrète pas oa 
eécrëte peu, le traitement consistera en cauténstt^ 
lions faites sur la face interne de la paupière biea 
retournée avec un pinceau In-rnpc dans la solu- 
tion suivant*! : 



Les cautérisations doivent toujours toucher I9' 
cul-de-sac, siège habituel des granulations, 0' 
ft-dire que la paupière doit être cuiiiplèteinUlt; 
développée au-devaut de l'opéraleur. Le pincesS| 
ItSgèreuient exprimé, sera promené doucement 
mais sans timidité sur toute l'étendue delamu-t' 
queuse. L'apparition sur celle-ci d'une Iciiile gri- 
sfttpo indique qu'une action plus prolongée du 
caustique deviendrait nuisible. 
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J« lie saurais trop insisLer sur le moriiis l'aciendi | 
idonl dépend le succès de l'iulerveotion. 

Les cautérisalions sont fort douloureuses : uni 
les fera précéder el suivre de rinstillation de 
quelques goulLes d'une solution de cocaïni 
50 centigrammes pour 10 grammes; la réaction 
^ui tes suit est assez bien calmée par de grands J 
lavages des yeux à l'eau froide. 

En général on peut répétei- les cautérisation»] 
tous les jours ou tous les deux jours; mais on doit ■ 
attendre, pour renouveler une cautérisaliou, que 
i'inDatnniation «menée par l'opération précé- 
dente ail totalement disparu. 

Bi l'œil devient irritable, supporte mal les at- 
toucliemenls cupriques, on remplacera ceux-ci 
par des badigeonnages de la muqueuse faits dans 
^ea conditions analogues tous les jours ou deux 
fois par jour, avec un pinceau trempé dans le pé- 
trole brul,dont j'ai indiqué les propriétés bien- 
séantes. 

L'irritation tombée, ou reprendra les caulérîsa- 
lîonsau glycérolé de cuivre, qui bien tût auront une 
action curalive moins énergique qu'au début; la 
inuqueuse s'accoulumanl li ['agent employé qui 
perd son action, on pourra substituer au cuivre 
des applications au pinceau des liquides quevuici 
qui s'empluienL de même Tai^on que le cuivre : 
lOgr. 
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Ou on se bornera à ivlournei- les paupières 
à frottei' la muqueuse tous les deux jours avec ti» I 
tampon de coton liydi-ophile trempé dans unttT 
solution de sublimé à 1 pour 1,000 (Hippel). 

Le massage direct de la conjonctive A l'acidâl 
borique a donné quelques résullats a CosLoniiris, I 
qui le vante. Après instillation de cocaïne, ou tvt 
tourne bien complètement les paupières, puîsoà'l 
les saupoudre d'une couche d'acide borique ea 
poudre qu'on cherche à faire pénétrer dans | 
muqueuse par des rrictions répétées, faites aW 
la pulpe de l'index. Les séances doivent être qui 
b^idiennes et de plus eu plus prnhmgées à niesufl 
que SB fait l'accoutumance. 

Pour traiter utilement une conjonctivite grani 
leuse, il fautaavoir changer souvent de méthode 
c'est une question de tact et d'observation de I» 
part du médecin, qui obtiendra de lions résultats 
à certaines périodes de la maladie d'un procédé 
qui lui avait k d'autres paru tout fi fait iiielQcucc. 

Dans l'intervalle des cautérisations on fera laver 
les yeuK avec une solution froide d'acide horiqui* 
& 4 pour 100 ou de sublimé à 1 pour 5.000 sans 
atcoul. Ces solutions pourraient encore être appli- 
quées en compresses froides bien mouillées ma- 
tîn et soir pendant 15 minutes. Elles sont surtout 
utiles en cas d'hvpersécrétion de la muqueuse et 
pour assurer la pro|ii'elé des paupières et des 
Kords eiliaires. 
^ Pour couiballn- U's ifraniiMwnx igolèex ou liiiii- 
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pl4!'i;s à, cerlaiues parties île la iiiiiqueusc, les cauN- 
»ti<iucs liquides suut mauvais : car ils agisseoL 
nnème sur les parties non envahies ; on leur pré- 
Bférera les crayons de sulfate de cuivTC, de nitrate 
Kil'argeiit mitigé, d'alun, dont l'action est facile à 
Blocaliser. Jamais un de ces crayons ne devraservir 
Kï plusieurs malades ù. cause des danf;ei'S d"infec- S 
ition. I 

■ Si les granulations aonf polypifçnnes, voiumi- 1 
l-jieuses, on les touchera au galvanoouau Iheruiii- 
Icautëre, â. l'acide cLromiqu(.> en limitant bitm l'ac- 
Ktiun de ce caustique, ouon les réséquera avec des 
■ciseaux. Après l'application d'un de ces moyens 1 
Eél la guérison du traumatisme, on fera, comme j 
■pour la forme ctiramune, des cautérisations au ] 
Klycérolé de cuivre. 

■ Si les gminilulwm sont sh-/tes et roriaees, on les 
fccarifiera avec un fin bistouri avant de faire agir 
■BUr elles uu médicament quelconque. i 
I Si les granulations s'accompagnent de sécréiion 
Kw«'K/sn/«, avant d'entreprendre te traitement par ' 
nd'autres caustiques, on larira celle-ci par des cau- 
Rérisations au nitrate d'argent k 3 1/2 pour lOO 
Riil«s au pinceau. Une conjunetivite granuleuse 
■à sécréIJon intense doit être traitée exactement 
KHiiime une ophtalmie purulente. 

■ Le traitement de la conjonctivite granuleuse est 
■TnrL long et nécessite une grande endurance de la 
nartdu malade^ aussi a-t-on clierché à l'abréger 
nar l'emploi de procédés cliirurgît^w!^. ^ 
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Ceiix-ri odI l'avantage de débarrasser la n 
, qiieuse d'une prande parLie des ^aaiilalion»3 

mais il esl très rare riu'ils ainènenl une ^uérisoi 
I (Himplëte et dénnitive. Presque toujours, après le^ 

remployés, le médecin est obligé de i 
I pour une période plus ou moins lon^ie nw trai-^ 
1 temeots usuels. 

Parmi ces procédés, celui de Knapp et celui dei 1 
Darier, imité de Satlier, jouissent d'une certain^ 
! vo^u^- ^> 1^ premier est exempt de danger, J6^ 
n'en dirai pas autani du second qui, entre desif 
mains inexpérimentées, peut amener des désas^ 
très, et, bien employé, peut être suivi dequelqu^ 
complientions réparables d'ailleurs. 

Je vais exposer ces deux procédés, qui peurei^ 
■onvenir aux malades gravement atteints ou à-' 
ceux qui ne peuvent suivre un traitement régulier 
el prolongé, 

Knapp renverse les paupières, les scarifie ho- 
rizontalement avec un bistouri k trois lames, puis 
saisit la conjonctive entre les branches d'une pince, 
duut les mors, a leur eiclréniité, sont munis d'un 
iimleau cannelé et, tirant k lui sur la pince, il ex- 
prime littéralement les parties molles des granu- 
lations. Il termine en lavant avec la solution de 
sublimé &1 pour .^00. 

Darier adminislre toujoui-s le elihiro forme, 
lit la renie palpébrale d'un coup de ciseaux 
)oné généreusement dans t'un'gk' externe de 
G cuniplètemenl les paupî&ri 
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une pince spéciale pour bien développiT k's auls-l 
de sac, scarifie profondément la mnqucuse parai-'', 
lôlement au bord palpébral, gralle avec la cu-J 
totte de Volkniann (si le tissu est très dur. et fini 
en loua cas, en brossant énergiqueinent toute ti 
partie scaritiée avec une brosse a dents h puil^ 
très courts et très durs trempée à plusieurs Ffe] 
prises dans une solution de sublimé à 1 pour iOO^M 
La réaction qui suit celte opération esl violent^ 
il Faut, tes jours suivants, laver la muqueusra 
l'eau boriquée, et surtout mobiliser lès paupiën 
pour éviter les adh(?rences. 

Quand on ne peut voir les malades tous 1 
jours et qu'on ne veut pas avoir recours à un p^ 
cédé sanglant, je conseille avant tout de les cal 
lériser toutes les fois que cela sera possible, ( 
prescrire des lavages antiseptiques surtout au s 
blimé à 1 pour 5.000 fréquents, et de faire intra-^ 
dnire, une fois par jour entre les paiipif'res, une 
dos pommades que voici : 

Vaseline S gp- 

Uuile lie cade 0,j 

Vaseline 5 ; 

Nilrale il'argent U,( 

Vaseline 5( 

SultalB de cuivre 0,1 

A lapén'odede déclin, oacoaliaiiç- l'usage desan^ 
tiseptiques et on ralentit les cautérisations, on i 
les pratique plus que tous les 3-4 ou 5 jours, puirf 
une fois par semaine, puis tous les <yi\Ma \-a\«s.3 
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■fne faut juinais lesL'L'sser brusquement et il est 
BéCËSsaire de se tenir prêta les reprendre régu- 
lièrement si la moindre tendance h la récidive 
q>parall. 

' Quand on a délinitivemenlaliandonDé les cau- 
(èriRotions, on cesse aussi les antiseptiques, et on 
les remplace par des astringents, tetsque le sulfate 
c qu'on place sur l'œil i fois par jour pen- 
Uaut 15 minutCH chaque frtis en compresses 
BOÏdesl)ien mouillées, les paupières reslant eit- 
Vourertes pendant l'application. 
On formulera: 



1 



f S'ilejnstf df» rompUcnthiti, i.-i.-llf'S-ci peuvent 1 

atteindre : 

n) la cornée, 

h) la conjonctive, 

r) les voies lacrymales, 

<()io8 paupières. 

I a) Cornée. — Les conijilicatîons cornéennes 

fceuvpnt ôtre de divers ordres ;les principales sont 

l'inflllratlon, le panuus, l'ahc^s, l'ulcère, la per- 

ibrafion, la scicrose et les leucomes ou taies, 

Encasdinlillration, il y a lieit de continuer les 

baulérisaliiiijts et df^ ne pas s'occuper de celle-ci, 

indication s'il va du ^nnus léger qm di- 

I, niesuro que disparaissent les ^ranula- 

tlo paitnm fut inienst, ilfantd'abord obtenir 



CIINJONCÏIVITE dlUNLLErSE 

^e rétrocession des pci-anulaiioiis par lescausUques, 
jpuis cautériser tous les deux jours seulement 
,<iunn(l il y a bonne niodilicELliou de la muqueuse, 
tendant que les jours Intercalaires on fait inlr 
rduire le soir entre les paupières gros comme i 
igrain de blé de la pommade : 



Si le pannus résiste, on instille ia ciicaïne, 
Iplace le blépharostat externe et, lixant l'œil d'une ' 
■main, on promène de l'autre tout autour de la 
Ecornée à 3 millimètres environ en dehors d'elle la 
■puinlefinedufïalvanoouduthermo-eautére, de fa- 
tçonà -sectionner circulairoment tous lesvaisseaux 
mie nouvelle formation. Pendanl le temps que cette 
■opération met k guérir, on suspend tout Iraite- 
biieat irritanl et on applique sur l'œil quelques 
JOOipresses lièdes boriquées. 
I S'il y a abcès ou ulcère, 'm fera 3 ou 4 fois par jour 
Bes iniitilliLtions de collyre au salicylate d'ësérine, 
Rt on emploiera 3 foisparjour pendant 30 minutes i 
^aque fois des compresses chaudes de sublinn5 à i 
I pour 10.000; dans les cas graves, on toucliera lu j 
Barde malade au gai va no-cautère. 

S'il y &per/oi-ii/ii)n, on canlérisera au galvano-caii- 1 
1ère \tts lèvres de la plaie ou la hernie de l'iris et I 
linslillera l'ésérine. 
S'il y a slapliylome, on appliquera des pointes 
e feu iiu galvauo-cautère sur le soawsitV. 'Jivi. ■; 
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autant de l'ois que le slapliylome se reproduira^ 

Contre les leueomm, la sclêi'ose cornéenne, 
era usage dolapommadeàl'oxydejauned'hydrB 
gyre, des douches oculaires données avec l'appa-J^ 
reil de Lourenço el, faute de .succès, on Tern ta] 
péritoinie ignée déjà décrile, 

b) Oonjomliee. ^Lexérosis, les cicatrices i 
délébilos et le symbléplianm sont les complictt' 
tions qu'on a le plus souvent à combattre. 

Contre le xérosis on a préconisé les compi 
chaudes et les badigeonnâmes à la glycérine neutre j 

Les cicatrices de In muqueuse obligentquelqnf 
fois à de nouvelles cautérisations au cul>Te nafl 
des scurirications; l'introduction entre les plûl 
pières plusieurs fois par jour de vaseline boriqui 
àl pour lOTacilitc les gli.ssementsde la muqueusfi 
devenue irrégulière, et peut alléuuer les fâdieu^Ëj 
effets des cicatrices. 

Le symblêphiu-on nécessite des tipérattoiti 
coniplii]uées, rarement suivies de succès. 

c) Voie» liin-i/iiwles. — La déviation des pointa 
lacrymaux, l'obslruclion des canaux par inflanir^ 
maOun de leur muqueuse ou leur envaUîssemeni'J^ 
par les produits granuleux seront coinballues p 
la section et le redressement des points, le iralM 
térisme et parrois le curellage des voies lacry^i 
malea. 

d) Piiupiirf». — Conlre I V/i //■()/«■(»«, 1" épaississes^ 
menl du cartilage tarse, le tricbiasis, on prali-l 

epa les opéraliuns spéciales el particulièreinei^ 



la cantliuplaslie ou élargisseineul des Tentes, qid 
à l'Ile seule, peulsoulager le patient et favoiii 
la bonne réussite des opérations ullérieurcs. 
nis de li'icliiasis et avant toute détermination oft 
raloire, ilfaulêpiler soigneusement les cils dévifl 
avec une pinœ spéciale à larges murs dite pincw^ 
cils ou à épiler, La surveillance ngoureuse de i 
direction des cils est indispi;nsable chez tous I 
granuleux. 

Les formes el les complications do la conjoncli 
vite granuleuse sont des plusvariées: aussi letrs 
lement de cette maladie est-il des plus délicats, e 
ses indications son l-ol les souvent diflicilesà poser 
dans chaque cas particulier. Je ne croisdonc pas 
m'êlre trop étendu sir cet important sujet de pra- 
tique, et je crois avoir sufflsamenl démontré qu'il 
n'y a pas un traitement, mais des traitements de la 
conjonctivite granuleuse. 



Co^joncllvitu dlpht4>i-lquc. 

Cliniquement la conjonctivite diphlf'rique est 
caractérisée par la présence i, la surface ou dans 
l'éptùsseur de la conjonctive d'exsudals ilbrineux 
on de pseudo-membranes grisâtres. 

Cette maladie peut être redoutable et le 'raite- 
menl local est souvent peu efficace quand il s'agit 
dfi \Taie conjonctivite diphtérique. 

Les compresses el lavages antiseptiques (acide 
phénique â 1 p. 100, sublimé ë. l ç. 4-Qflû\ «iw.- 
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ployés tièdes, les alloucbemonts directs de ia 
muqueuse ayec lejus de citron, le pétrole brut, 
ont paru donner quelques résultats. 

On doit s'abstenir de tout irritant, de tout caus- 
tique; pourtant la caulérisalion au nitrate d'ar- 
gent est indiqué s'il y a forte sécrétion. 

On agirait contre tes complications corDëennes, 
'«oinme il a été dit pour l'ophtalmie purulente. 

On serait autorisé à pratiquer les injections de 
fiéruni, qui ont paru donner de brillants résultats 
lorsque l'examen bactériologique et l'inocula- 
lion au robaye révf-lcnt l'ovislence du bacille- 
diphlérique. 

B^so^é du traltrmcnl de«t conjoDcllvites. 

C. hffjierémiijue. — Éviter les causes nocives, eau. 
tl^piquèe, sulfate de zinc en compresses. 

C. phlf/flhiulain — Pommade à l'oxyde jaune 
d'hydrarKjTe. 

0. mtltairhale. — Lavage au sublimé & 10 cenligr. 
f>our 1.000 gr. ; nitrate d'argent k 1 pour 100 élalé 
nu pinceau. 

C. purtiUnli. — Compresses glacées d'eau bori- 
^uôe Ou de subliuié ; lavages au sublimé à 1 pour 
â uu l.OOO. Grandes irrigations au permanganate 
dg potasse à I pour C.OUO. Cautérisations au pin- 
Kieau avise nitrate d'argent à i! uu 3 pour 100, I ou 
2 fois en 2i heures. 

•itntdeu^f. — Sublimé, caulérisatinns au 
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ioceau avec le glycérolé de cuivre iO,75 cenlî- 

rammes pour lOgrammes. 
C diphtérique. — Eau phéiiiquêe k 1 pour 100, 
8 do citrou, pélvole hnil, injectious de sérum. 

Ecchymoees de la coqJ'X'ictlve. 

La résorption spontanée des ecchymoses de la 
injonctive est larègle; on peut l'activer par des ! 
iplications de compresses borii{uées froides. 
On rassurera tes malades offrayés bien à tort 
Lr ce petit incident, dont l'importance a étécon- 
idérabiemenl exaRéréo. 

Edème ■oii*>oonL|oDvtlvnl. — CliémoslB. 

Le ehémosis est symptomalique soit d'une vio- 
ente inflammation de la conjonctive, soit d'une 
ilegmasie ou d'une suppuration du globe ocu- 
ire, de ses annexes ou de l'orbite. Il cède avec la , 
lUse qui l'a produit. Il est parfois utile de sca- 
ifier la partie oidématiÉe, ce qui se fait avec un 
îstourioule scarificateur de Desmanes, après 
istillatiun de quelques gouttes decocaïne. 



de la uoqjonutlve. 

Les jwlt/i'es, bourijeons (huTnii-'<, prijiHlomes, de la 
injonctive seront simplcmeul excisés avec des 
soaux courbes. La muq^ueuse sera lavi^ kVt 
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tioriijuée avani cl après cette petite opéralioi 

Les varices de la conjonctive devront être caUî 
lériséesavec la fine pointe du galvano-t-aulère. i 

L'enlèvement des lipomee est Tacile : on incise II 
conjonclivc siiivaiil le grand axe de la tumeur, ( 
excise le tissu praîsseux anormal et on suture ei^ 
suite la pelilo plaie de la muqueuse. 

Les dfi-moidss doivent ôlre enlevt's avec nn l 
couteau ù cataracte. 

Tout kijste de la conjonctive sera excisé simpld^ 
ment : s'il s'agit d'unc^s/irn-fue, on aura soin d'ind 
sep la surface du kyste^ el d'enlever complëlemetri 
la poche. 

On respfclera \c //iiiffitêrula, à moins qu'il n'oc- 
casionne une géue considérable. 

Le ^rà;7/(/iw)diiit ^tre enlevé dès que son som- 
met commence à clievauclier sur la cornée. 

Voici le procédé que je conseille: 

Avec une pince k griires, ou souK-ve le ptéry- 
gion au voisinage de la tête, qu'on détaciic de la 
cornée au moyen d'un couteau à cataracte qui 
sert encore n séparer le corps de In tumeur de la 
muqueuse saine. Toute la partie iiinsi dissi'quée 
est réséquée d'un coup de ciseaux. Pour fermer 
Ia plaie créée par l'ablation, on unit ses bords par 
une ou deux sutures au lil de soie après avoir 
disséqué profondément la conjonctive pour la 
rendre aisément uiobilisable. — 11 suffit alors de 
Wtérlser au gidvano-caut^re la cornée au niveau 
frpoinl d'implantation delà tétc et d'appliquer 
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un pansement aseptique. — Les fils seront retirés 
du cinquième au sixième jour. 

Vépithèlloma ne nécessite pas l'énucléation de 
l'œil, même s'il avoisine ou recouvre la cornée. 
Il peut généralement être enlevé facilement et 
soigneusement détaché detoutesles partiessaines 
avec un fin bistouri. On raclera à la curette et on 
cautérisera au gai vano -cautère toute surface 
ayant été en contact avec la production dange- 
reuse. Lesrécidives seront poursuivies, dès qu'elles 
se produiront, par des moyens analogues. 
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Kératltea. 



Lfn i>]ilila!inoiogisles se sonl plu ii ilécrire di 
nombrcusL'S vai'iôtés de kératites. Les inllainniîi- 
lious uoraéeDues paraissent, au premier abord, 
par la diversité des aspects qu'elles prêseDtent, 
justifier l'ubondance des termes qui servent i 
les caractériser. 

Au pcdnt de vui; ctiuiquL- et surtout tliérapeUr 
tique, on peut les ranger en trois groupes priiich 
paux : 1* kératites siijjerJicitUes qui comprennent 
les kératites non vasculaires et vasculaires, lea 
Icératites phlyclénulaires et herpétiques; 2° kcrit' 
aies ulféreimts (perte de substance de la cornée), 
simples ou infectieuses (purulence de la cornée, 
hypopioii); 3° kiraUleniuttrsUtisUti. 

Voici quelques indications utiles au dia^^ostic. 
Les kératites ont uu cerlain nombre de syi 
])t&mes communs, tels que pliotopliobie, blépliit' 
rospasme, injection plus ou moins vive de la cuni 
.jonetive, douleurs, larmoiomeut; l'examen de II 
permet seul de les diflérencier entre elle 
itliera jins que c'fsl eu ])lac;uiit le maUn 
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i profit que, saus inslrument spûcial, on prendra 
Dieilleuri! ntilion df l'état de la membrane. Si 
cas est dilficile, il faut toujours avoir recours iï 
k:Iairage oblique, c'esl-ù-dire qu'à l'aide d'un« 
upe placée enire un foyer lumineux, une lampe 
ir exemple, et l'organe malade, on concentre sur 
lai-ci des rayons lumineux qui Mairent toute 
:pBisseur de la cornée, la cliambre antérieure, 
ris et le crislallin. Ce mode d'examen permet, 
i révélant le siège du moindre trouble cornêen, 
! distinguer entre elles les kératites et de ne les 
lint confondre avec une simple conjonctivite, 
rfic une iritis, avec une sclérite, alTections dans 
Bquelles la cornée est indemne. Dans t'irilis 
ireiise, l'&ttération puintitlée de la membrane de 
lescemel p^iurraît faire nuire & une kératite, 
'étaient la transparence des couclies superfl- 
ielles de la cornée et la présence de troubles 
iens. Quelques sclérites s'accompagnent d'une 
ifiltration cnrnéenne, qui sera rapportée à sa 
lUSe véritable, grâce à, la cuJuralion violacée de 
iSctérotique, sur laquelle on trouvera aussi snu- 
nt de véritables boutons. 
Qiez l'adulte, l'examen curuéen est aisé; chez 
enfknt, il est parfois hérissé de difflcultés. Voici 
cunment les choses se passent : 
Un enfant, qiiigénéralement relève d'une lièvre 
niptive, vient de subir une poussée d'impéligu 
D d'eczéma scrofuleux, se plaint de ne plus pou- 
jjjfupjiorter le grand Jour; ses ^^^'s-^'s^'^ss*™*- 



pleurent, ses pau]iiL-i'os clignonl rréqucminetita 
puis se ferment dans une siriulure inlenne. 

Le petit malade souffre, baisse la tête, protège 
les yeux avec ia main ou avoc l'avanl-bras, 
dérobe à toute clarté, A tout attouchement." 
L'çxamen des yeux est alors dilllcile, l'enfant se"^ 
' défend, les paupi(?re3 sont luimides et se ferment. J 
énergiquemeiit. Dans quelques cas, on arrivera à. "f 
les ouvrir en les essuyant et en se garnissant les 4 
d((i)ïl3 avec un linge de toile qui évitera le g 
ment de la pulpe. Le plus souvent, on devrait 
employer I eearteur ou le relevcur, qui permettiQ 
une obsenation plus rigoureuso, 
Pour ce faire, on placera entre ses jambes t 
r télé de t'enfaiil, dont on fera tenir les membre 
par la mère ou la gouvernante. La main gauchS^ 
appuiera lénèremenl un peu au-desaus du bord^ 
ciliairc de la paupière supérieure, de façon h li 
1 faire saillir en avant, tandis que lu droite engiu 
I ^eant la partie courbe du releveur sous la facf 
I profonde de la paupière attirera le manclic < 
1 l'instrument; IVril deviendra alors fiieilomed| 
[ esplorable. 

La conjonctive apparaîtra rouge, injeclâe; I 
cornée montrera un dépoli, une irrégularité, eS^ 
cliangemcnt de colorulion quelconque, une kéni'-i 
lite enfin qu'on aura découverte, guidé par le»a 
symptômes précédemment indiqués. De ceux-cia 
^118 important est, sans contredit, le blépliaro- 
mi décèle, presque fi coup sûr, une lésiod 
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t'urnéenne et qui, pai' conséquent, cnmmaDderai] 
toujours une exploration minutiouse. 



Kératite» ftiiperneielle*. 

Toult'S les variélés de kératiles superliciellifl 
sont justiciables d'un Iraitoment général loniq 
et rortifiant, spécialement de l'Iuiile de foie t 
morue. 

Les vésicaloires, les sangsues, les sîiignées, ]i 
purgatifs, les collyres métalliques ou irritanfl 
xurlout le sulfate de zinc et le nitrate d'arged 
»ont inutiles ou dangereux. 

Comme je l'ai démontré, le bandeau placé sM 
les yeux du malade augmente la pluitophobie 
le Mépharospasme ; il doit être proscrit et rem- 
placé par de simples lunettes fumées de teinte 
moyenne ou claire. 

Si le blépharospasme est intense, on pratiquera 
la canthoplastie, qui activera la guérison de la 
lésion cornécnne. 

KÈratile non i-mcutaire. — Le médecin fera i 
placer sur les yeux, de deux à quatre fois \ 
jour, pendant une demi-heure, des compreast 
chaudes bien mouillées trempées dans l'eau borj 
quée à 3 1/2 p. 11». 

S'il y h. réarthn tris violente, il fera instill^ 
matin et soir, 1 à 2 gouttes du collyre : 



Ettii 

^ullftte aeutre ii'&ti;o(iiu«.. 



5 gr. 
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Si la féacii'oii est modérée^ ci? i 
r le suivant : 



uilyre sora fPmpliwé'^ 



Clitarliydrate de pilocarpEae — 05 cent- 

, Si la réaction est mâle, tout collyre sera aban- 
donné, et on introduira une fois par jour dans ] 
■"«eil, avec un pinceau gro» comme un petil pois, 
e la pommade ; 

Vaseline 5 ^p. 

Oxj'de jaune rl'lijdrurgyre — lu i:ei 

-On lavera l'œil à l'eau tiède un quart il'beui 
feprès rintpodu'clion de celle pommade qui, par 1 
Hes molifs que j'ai indiqués en parlant de la con- I 
"fonclivile phlycténuiaire, ne devra jamais être 1 
mrescrite en même Icmps qu'un Irailemenl interoo' I 
K)(lé. 

, Cette pommade doit encore élre donnée à la 1 
hiriode de déclin el continuée longtemps jusqu'fc.'l 
Bispuriliun de toule inllttratiou cornéenne. 

Kératite vastulairt. — Elle réclame, au lieu d« 
Kompresses, de simples lotions de pro)ireté faites ] 
pvrc l'eau boriquée tiède. Elle n'exige renijtloî ' 
S'aucon collyre, mais bien de la seule pommade ft 
P'oxyde jaune, à dose assez forte (0,3S iï 0,ao 
I. S grammes'i. 
SI les vaisseaux qui recouvrent la cornée sont 
Vtrop épais 'pntitms), on en opérera la section par ■ 
ritomie ignée, en irai^Jinl avec le galvano ou te 



iHérmocautt-i'e, luut aiilourde la turnée en deliors 
(lu limite, un sillon assiiz profond. 

Il l'nudra avant tout s'assurer que cette kératite 
n'est pas entretenue par un ctirps i^lranger de la.j 
cornée ou de la conjonctive quon enlèverait, par 1 
des granulations calcaires de ]a muqueuse qu'niL 
énucléerait, par des cils déviés ini supplémeoi 
taires qu'on arracherait, par les bords palpébraiS 
indurés ou entropionnés qu'on d<'-placerail < 
• redresserait après avoir fait d'abord la canthd 
plaatie. 

• Elle est très souvent amenée par le frottemed 

des granulations de la conjonctive et siège alojS 

Hur la partie supérieure de la cornée. Le jHmnm 

I nrfiiMUux ne réclame pas d'autre traitement qm 

- f^lui qu'on dirif^e contre les granulations, il din 

nue ji mesure que celles-ci s'atrnisseut. 

Kéraiiie phli/cténuîaûe. — Elle so traite roninj 
^t^ kératite non vasculaire. 

KératiU herpétique. — Elle se traili- l'iunnif 
Itt^ralite ulcéreuse. 



1 



Kéi-alltea i 



Kénilitf uirérettse g'nupl?. — Cette variété r 
site une soigneuse désinfection de l'œil, qui s 
réalise par l'application plus ou moins fréquente 
de coDipresses chaudes trempées dans une solu^ 
Unn desuidimé Ji l p. 3.3()0 (sans alcool . 
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Le U'aileiueul sera cuiii])!»;^' par l'insLilIaLiuii 
l)î-quoli(Iieiiiieilu collyre : 

K»D 3sv. 

Salicjlale d'ésérine 0—03 cent. 

Dans les kératites ulcéreuses la p(!i-f'oralioa est 
à craindre, par suite un ne devra donner du co)- 
Jyre h l'atropine, qui peut favoriser cette perfora- 
tion ou la rendre plus dangereuse, que si, l'ut 
cération étant supertitrieile, la pupille tendait &, 
contracter des adhérences. A l'intérieur, on fers 
prendre avant cliacun des deux principaux repfts' 
un cachet de 23 centigrammes de sulfate de qui^ 
îine. 

Quand la kéraliti^' uicéreuse simple n'est pose» 
danger de devenir inreclieuse, elle guérit fOFtbîeft 
par l'application k demeure, après lavage de 
l'wil nu sublimé, d'un pansement aseptique Bee 
composé d'une rondelle de gaze au sulol ou d$ 
lint borate, d'un tampon de coton hydrophile elt 
id'une bande de tarlatane uiouillêe, qui sèche fil 
constitue un pansement 1res solide, qu'on peut 
laisser en place trois ù cinq Jours. 

On doit toujours s'inquiéter de la cause qui a 
Btueno l'ulcération et agir en conséquence. Celle- 
ci succède-t-eile à une phlyclène, le Irailenienl 

s-indiqué n'a pas lieu d'être modifié. Si elle est 
idue k une alTection lacrymale, le cnthétérisme ré- 
gulier doit y être ajouté. Si elle est due k un cïl 
Icvié, à une granulation calcaire de la cor-jonc- 
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tive, à un corpB étranger, ceux-ci doivent dispa- ' 
rattre pour que le Iraitenieut soit efficace. 

Souvent eile survient dans le cours d'une coii- 
junclivile purulente ou d'une oplitalmi'^ granu-J 
leuse ; dans ces cas, ou ne devra jamais cesser le» 
cautérisations de la conjonctive eton s'appliqueral 
àguérirle plus vite possible la maladie première,^ 
tout en agissant sur la cornée comme il a été dit. 
Kératite ulcérewe infectieuse. — La variété simple 
L peut devenir inreclieuse alors qu'un foyer mîcro- 

■ bien touche ou avuisinc la cornée. La stérilisation' ' 
■iclece foyerdominela thérapeutique delà kératite' 
Finfectieuso. Uo corps étranger septique a-t-ilj 
IXrappè la cornée, après l'aljlation de celui-ci, l'wid 
Kdoit être largement deginTecté par des lavagen 
■chauds au sublimé à 1 p. 3.000, puis recouver^ 

■ d'un pansement sec aseptique qui sera levé ' 
Hm&tin et soir pour pirmettre de nouveaux la- 
vTBges. J 

■ La cause la plus habituelle de la kératite infec-a 
Btieuseest la présence d'une suppuration du satlfl 

■ lacrymal ; le pus de la dacryocyslite vient infecterS 
I Bue ulcération de la cornée amenée par unelésioni 
L quelconque de celle membrane, comme cela sa 
L réalise dans lu iératite dite des moissonneurs , qufl 
ln'eBt autre qu'une kératite ulcéreuse provoquëel 
I par les épis de bié et devenue infectieuse à causa 
R de la présence d'une dacryocyslite préexistnnte.B 
B Dans le cas que je viens d'indiquer, il faut in-1 
I ciser largemenl le sac lacrymal, puis l'irriguer 
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au »ubliiiK> niiUin et isoir, au niuycn d'une sundd 
creuse ou bien encore le curetter à fond. En mâm^ 
temps on lîivera l'iL'il directement avec la mâmâ:'! 
solution, on instillera le collyre à l'ésérine et où'M 
Hppliquera le pansement aseptique, qui sera leTfejl 
matin et soir. 

Si la kératite iufecliuuse tend à s'aggraver, \ 
pus s'étend dans les lames de la cornée ou envahi 
la oliambre ant«frieure {ài/popioii). Dans le premi^ 
cas on louchera la surface de l'ulcère au gj 
cautère, dan» le second on pratiquera In ponctioi 
de la chambre antérieure avec le couteau triai^l 
gulaire â paraconllièse, qu'on fera pénétrer après J 
cocaVnisation un peu au-dessus du limbe scléro^^ 
cornéen k la partie inférieure de la cornée, la laiiiig'J 
devant rester parallèle à la face postérieure de Ij 
l'ornée. 

Si la perforation menaee de se produire, ■ 
devancera en ouvrant le fond de l'ulcère avec | 
pointe Une du galvauo-L-autëre. 

Si elle s'est produite, on insistera sur les id 
vages antiseptiques, sur les instillations d'ésérin^ 
et on maintiendra le bandeau compressif. 

Âl'fks de !a eornèe. — Même traitement que celili 
indiqué pour les kéralili>s iiifeetieuses, 

Kérnllle inK-t-slIllelle, 



Cette kératite est presiiue toujours due à la syï 
I philis héréditaire; elle dure fort longtemps et rëT 
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3ÏVC facilement. L(? Lrailemenl iliiilèliTcoiiLimié \ 
avec ténacité, il ne doit jamais éh-e modifié malgré --^ 
les instances dii malade. 

Il se composera de eomprtjsses cliaudes bori'^ 
([aées appliquées à cinq ou six reprises dans 1 
journée, pendant vingl à trente minutes chaquj 
fois, qui seraient supprimées si la vascularisatioiS! 
fltail trop intense, ou remplacées par des douches 1 
de vapeur projetées avec L'appareil du Lourenço, 4 
cinq minutes lous les matins sur les paupières J 
entr'ouvcrles, s'il s'agissait d'une forme tor-* J 
pide. 

L'atropine est le vrai médicament de la kératite 1 
interstitielle. Le collyre â 3 centigrammes poiuvi 
3 grammes doit être instillé de une à trois foi^ 
par jour pendant très longtemps. Ce n'est quetoilj 
à fait fL la période terminale, alors que toute réat 
lion a disparu, qu'on serait autorisé à le rempli 
cer par de faibles doses de pommade à l'oxyiv 
jaune, i[uUle à reprendre l'atropine si la pooi'a 
made irritait l'œil. 

m le traitement général fortifiant est utile, qU| 
dire du traitement anti-sypliililique qui est indi^ 



Les frictions luercurieltes faites par séries c 
t dis à douze, les injeeliuns sous-cutanées de su-* 
blimé m'ont toujours paru supérieures h l'iodure J 
de potassium. 



Talea de lu c 



rnée 



L'emiiloi prolongL' dt- la puniiiiailf à riixyde*^ 

i jïune, k's îiiRtillatitmAil'iiiic ^^oiilti' de laudanuittf 

tous les Jour», les iiisufnaliuns de L-a)omeI ebf 

poudre, les douclies de vapeur avec l'appareil dèl 

' Luurenço, le musHaf^e à travers la |)iiti|iièru supê-1 

' rieure, sont des moyens qu'il faiil employé^ 

itvec persistance. 

S'ils ne rêussisReiit pas, le Laluiia);e peut éli 
r«it au piiinl de vue eslliélique et la pupille a 
, Ucielle établie daus un but uptique. 

jdicftÎBH» thérapeiifv/nfn iliim 1rs kératUm. 

Pour terminer, je crois devoir donner un tableftt 

monti-anl les indications des principuus médica 

I ments employés dans le truileitient des kératites 



l'oinmado k l'oijde jauii 
I PîkicaiT>if 
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I Utcéi>. 



><lel! 



Éftërine (ulirjlaie il'j J ÂWès ili; la cornâe. 

' Kér. Iierpitiijue. 

ÎKér. iDtcraticJelIc- 
Les foiuies rteclioiUBlIes ï 
dt» «iilres variélés*. 



aiophyloiiitr» Av 1» coi-ii£e. 

Uuuud la cornée tend à proéiniuer, a i 
rliylomalouse, les iusiillnlions il'ésériue, . 
' S de feu »ur la partie qui puinU-, t'usageJ 



I STAPilïLilMKS IIE LA lloriNÉE (ilf 

Ll>aii(leau compi-essif peuvent enrayer cette teii- , 
t (lance. 1 

I Si te staphylome est élalili et peu accentué, l'iri- J 
I dectomie est imiiqiiée. J 

I Sïl est 1res accentué et gène l'occlusion des 1 
9 paupières, il doit être enlevé par le procédé de ^ 
F Critchetl ou un de ses dérivés ; si l'ablation n'est f 
r pas possible, l'œil doit être énucléé. j 

i Voici le procédé d'ablation du slapliyiome que j 
j'emploie le plus communément : j 

Après chloroforniisation ou cocaïnisation, un i 
I dégage circulairement avec des ciseaus courbes jà 
K tûut le tissu conjondival et sous-conjonctival à.^ 
V'parlir diilmrd de la cornée jusiiue vers l'équateup» 
Wde l'œil, puis, saisissant un lil de soie muni irV 
Bcliacune de ses exirémités d'une aiguille courbe | 
B^Hcommençant k la partie interne, sur lediamélre ' 
■transversal de Tceil, on transperce successivement. . 
■Avec une des aiguilles des plis de la conjonctiv, ■ 
B4i«tants l'un de l'autre de iâ 5 millimètres, niifl 
P«untourne ainsi le bord supérieur de la cornée enfl 
uaufilaut la L'onjonclive ù 4 millimètres de soûl 
Bbord détacliê, et on s'arrête un peu au-dessus du 
KStamètre horizontal en dehors, on recommenei- 
^bliisi en bas, en suivant le bord inférieur do la 
KeOFDée et on s'arrête un peu au-dessous du ilia- 
KnètrË horizontal. 

■ Dans un deuxième temps on ponctionne en iir- J 
wièrc de sa base le slapliylome avec un couteau jt ■ 
Matarajçtfij et on le Irnnsflxe jusque veîe. 5.o"tv ç.w'svJ 



I 6f KULAMES DE LA CORNKf^ ■ 

I met, sur lequel on laisse un petit pont de tissu J 
I cornùen qu'on évite de sectionne!-. Il ne reste plus I 
I qu'ù délaclier h sa base, avec des ciseaux courbes, J 
I chaque moitié du glaphylome, en ayant soin dVn>,S 
I lever le eprcle ciliaiie el de faire évacuer le cpift-1 
I tallin. Le corps vilré se présente â nu ; on fart'J 
I ators une tiunne irrigation aseptique et un serre I 
I les fils qu'on a pri?alalilement passés dans la cou- 1 
I jonctive. Il suffit de nouer les deux chefs de céÉfl 
1 fils démunis des aiguilles qui ont servi à '^| 
I mettre en place, pour fermer toul le sac conjnn^H 
I tîval aii-devanl du trou béant laissé par l'ablalio^l 
I du slapli.vlome. ^M 

I Les flissonl laissés en place dix à douze joui^| 
pendant lesquels le pansement aseplique c^| 
I inainli.-nu. H 

[ C'est l'application de la suture en bourse ^| 
1 de Wecker h l'ablation du staphylnnie. ^Ê 

I Ce procédé permet la conser\Tilion d'un miûH 
I gnou régulier el bien fourni excellent pour la pr^f 
[ thèse. ■ 

Kéraloeoue. ^M 

C'est une affection de l'cnruncc ou île la jei^| 

ncsse, dans laquelle la cornée, restant transp^l 

rente, prend la forme d'un eitne à sommet Btit^f 

I rieur, et contre laquelle les divers traitemeQH 

préconisés restent peu eflicaces. ^M 

L La compression nnelurne. l'instillation de C(^Ê 

Hht^à l'Éséi'ine et à la pilocarpine Iroig ou qua^H 



fois par ,iuur, peiiilant t-inq à six mais, joials aiiK 
Ipointes de f(!u apiiliqiiéus de temps en temps sur 
i:Ie sommet du ci^ne, me semblent plus recomman- 
I âabtes que lestrailtments chirurgicaux, dont l'ef- J 
f flcacilé est douteuse et l'iunociiité problématique. F 

Corp* étranger de la cornée. 

Ils doivent être retirés après instillation de c 
kcaïue, au moyen d'une fine curette à bords mous- 
s'ilg sont peu adhérents, d'une petite aiguille I 
Hpéciale, pointue ot tranchante, s'ils ont pt^nétré J 
Jirofondêmcnl. 

En pratiquant cette opération, il faut éviter 1 
ifl'éraUler la cornée et bUti voir le corps à enlever. | 
Ça sera souvent obligé de s'aider de la loupe et I 
tde l'éclairaf^e oblique. Il ne Tant laisser sur la I 
fcornée aucun débris du corps étranger, aucune I 
race de rouille. 
Il est bon de faire laver l'œil, aprè.s l'abiatiou, 
bvec l'eau boriqnéi^ tiède qui, après instillation 
■ll'ésérine, sera mise plusieurs fois en compresses 
^.eliaudes, si les déiHbremenls onl paru exagérés. 



H y iioh é m a . 

, L'hypoliêma ou épanchement du .sang dans la 
l^ambrti antérieure se résorbe spontané nienl, a 
moins que la cause qui Ta produit ne persisli.' 
Ktaucnme, îritis hémorragique, etc.). 
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1/hj'poliL-ma qui supc^tlc aux traiimatismes, e 
J opérations, ne réclame pas de traitement autre! 
F que le port du bandeau compressif. 

S'il est dil à une maladie oculaire, on ne s&J 
préoccupera que de soigner celle maladie, négli- 
geant le symptftine. 

Quelques-uns préconisenl la ponction de I»J 
chambre antérieure quand l'Ii^-paliéma est trèsl 
abondant. 



Hypoplon. 

I faut avant loul se préoccuper di> traiter 1^ 
maladie qui a déterminé l'épancliemenl du pus 
dans la chambre antérieure ; kératite infectieuse, 
abcès de la cornée, iritis purulente, panophlalniie, 
et insister sur la rigoureuse désinfection de l'œil 
et de SCS annexes, 

Les compresses et lavages chauds au sublimé, 
les instillations d'ésérine, quelquefois d'atropine, 
les pansements aniisepliques, les cautérisai ions 
de la cornée au galvano-cautére, le sulTale de qui- 
nine k l'intérieur sont le plus souvent indiqués. 

Si l'hypopiou est 1res nliondanl, on peut prati- 
quer la pat'iicentése ou ponction de la cliumbrC^ 
anléritupp. 



MALADIES DE L'IRIS 



'ItiB. 



L'inltaiiimaLiiici du l'iris est iiuc dus iilVucI iun^j 
les plus fréquentes el les plus sérieuses du glubi 
uculaire. Elle lire son tlauger prîneipal de ta pot 
Mbilité des adhérences quiseformeiilentrelafad 
postérieure de l'iris et la capsule cristallintenne.q 
qui expliquent les olistructiona pupillaires, la 
poussées successives d'iridu-choroïdite, qn 
suivent les irilis quelquefois tes plus simples 
apparence. 

On dislingue plusieurs formes d'iritis: 
1" L'Iiifis simple caraelérisée par le changemt 
de couleur de l'iris, te )<onIlement de cette meia 
brane, le trouble de l'Iiumeur aqueuse et la dil^ 
latiun irrégulière de la pupille, de l'injection j 
rïkératique et des diiuleurs circuni-orbitairï 
assez intenses. En exaiiiinanl soigneusement 1 
cornée à l'éclairage oblique on ne confondra f 
celte affection avec la kératite. En étudiant ï^ 
troubles iriens par le même procédé, en inslillai 
un peu d'atropine qui dévoile la dilalation iri't'KU-l 
liêre du spbineler, ou ne prendra pas l'irilis t»>ur 



■^ 



mpl(! ninjoiioliviU; ou pour uiio épisc^é-'l 
f Titis. 

2* Vlrifin sérêuif se distinRin^ par le peu il'mleii- I 

kjSÎi^ de l'injection périkératiquc, par un Irouble 

^s marqué de riiumour ariueuse et par des dS- 

Mâts poinlillés sur la membrane de Descemet; la 

bressiun intra-wculaire augmente souvent. On 

prend aisément cette variété pour une kératite, 

1 quelques gouttes d'atropine, qui révèlent , 
■es synéchies, aidées de l'éclairage oblique qui 
BMJntreque les troubles curnêens sontprorondu, . 
piennent à bout de l'erreur. 
i Dans- le glaucome aigu ou subaigu la ton.sion 
ntra-oculaire est plus élevée, et la pupille est di- 
latée, alors qut- dans l'iritis séreuse elle est phi- 
[At contractée. 
S' L'Iiitis parmehymaléiiM, qu'on reconnuîtra 
vive injection périkératique et à l'abondance 
lltis exsudais et des synéchies; 

4* L'IrUit mppuralive, qui n'est qu'une i 
rariélé de la précédente et s'accompagne d'Iiyjm- 
[Hon; 

' L'fritit rhronique, souvent insidieuse et qui 
fteut être rechercliée. 

Voici un labicau qui peniietlra d'attribuer à 
'citaque varii'ié d'irilis ses caractères propres. 
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Il aerail fort utile pour le ctinicien de pouvoig 
<liB.gnos tiquer la cause de rinflammalion irieuaa 
d'après la fiirnic de Vîrilis; malheurcusemcafl 
celte précision ne peut être admise; dans une s 
rieuse observalion l'examen général du patienfl 
doit toujours être rigoureusement pratiqué. Il y a 
pourlant quelques signes de probahililé. C'esa 
ainsi que chez les sypliilitique» la forme p»f 
renchymateuse est fréquente, que étiez le( 
intilisunls et les blennorrhagiqueson roilsurtiiuM 

forme simple ou la forme s^H'ett¥.e. ^as-fe» ^î^j 



l(;tiE!z IfiS soullciis il y a souvent un liypohéoi 
Fâpanehement Ap- sanfi dauN la chambre anté- 
, Le Lrauniatisme amène de préférence l'ÎH- 
M» suppnratlve ; l'hérédii-sj-pliilis, l'irilis lorpide, 
psidieuso. 

I Le traitement général prend ici de la valeur- On 
^eclierchera avec soin la cause de l'iritis et on la 
l'iiiuliatlra par les moyens connus. C'est ainsi 
iju'on prescrira le sulfab de quinine, ie salicylat« 
de somie au rhumatisant; la lithîne, la colchicine 
au goiitleiix ; l'iodure de potassium el les frictions 
iniircuriflles au syphilitique acquis ou hérédi- 

!^i l'iritis esl symptoniatique d'une oplilalniie 
sympalliique, l'wil dangereux devra être énucléé, 
It's frictions mercurielles seront ordonnées et 
continuées aussi lon^^tenips que possible. 

Parfois la maladie irienne complique un déi;<il- 
lemcnt do lu rétine, un ne l'oubliera pas. 

Le traitement loea! repose surtout sur l'emploi du 
ciillyri; fi l'alropine, vrai médicament irien qui 
permet d'éviler les dangereuses synéchies. 



HmiI 



ille est la formule qui sera employée dans la 

i^nrité des cas. 

Les instillations seroutd'nuUinlpIus fréqueptc: 
I' la iiupillc se dilatiH'a moins fat'ilement. Ellei 
onl siiflrsaniment nombreuses pendant tout li 



irdinai- 



ai«rs^t' la malailk' pnur maiulL'iiii- Ih puiiille 
aussi dilatée que possible. 

)t'ux à six i 11 sti Hâtions pai- jo^ll•se 
reIneQt suflisariteâ. 
On lescoDtinuera jusqu'à ce que Vieihoit derettU 
! blanc; encore ne les cessera-t-on que progressiive-' 
[ ment. 

Le collyre à l'atropine anièntf parfois des phè- 
' nomènes toxiques généraux : vertiges, sêclierei 
[le ia Rorge, nausées, 

l)n tes évitera en tueltjiul le doit;! sur le s 
lacrymal au moment des instillations, eu en| 
I «eant le malade à cruclier au même instant au lieu 
I d'avaler sa salive. On les coiiibatlm par l'injection 
morphine, par des g-arnari.snies au i^afé noir, 
I par la diminution des doses, par la substitution k- 
1 l'atropine du tolhre : 



hv malade atteint d'iritis portera sur l'œil ui 
[ tampon sec de colon liydropliile. 

Contre la douleur on prescrira les sangsues à li 
\ tempe, l'antipyrine, l'injection de morphine, de 
L fri<^lions autour de l'orhileavec la pommade : 

10 RI-. 

...... 5 — 

Contre rinsomniu on donnera le bromure d 
ium, le brnmidia et surtout le chloral. 
ieus d'indiquer le traitement de la fori 



iimple cl viilnuire ilu lii-ilis; voyons les raijdîft 
lions (|Li'ou ilort lui faire subir dans les divei-sfs 
varié li^8. 

Dans la i-m-ièté néreuse on craindra surtout l'èlé- 

ilion de tension el la poussée ^laucomateuse; 

lussi lievra-l-on élrc sobre d'inslillalions alru- 

piniques. Si intime eus craioLi'S se réalisaient, na i 

lit ittiniédiatemi'nl recours à l'ésérine. 

Cetle Torme s'amende par les purgalifs salipS, 
es boissons chaudes sudoritiques, les 'diu*^' 
reliques. 

La variètÉ parenehymileui» réclame de très iiom^^ 
jreuses instillations d'atropine et l'usage du mer- 
, iiiënie s'il n'y a pas de syphilis. 

Va vitrUté mppuriitim se trouve bien des inslil- 
atioiisallernées d'atropine el d'ésérine, de la cliîi- 
eur liuniide sous fornie de compresses chaudcb 
loriquées, du sulfate de quinine, du salol t't du 

Jicylate de magnésie ii l'intérieur. 

La/m-mi>fr/u'0rii^t{« à rechutes, entretenue parunt^ 
lialhése, les synéchies, nécessité un lonn lrail«- 
nent médical, le séjour aux eaux minérales ap- 
iropriées el s«iuvetit l'iridectomie, qui sera lUile 
[ans une accalmie. 

Irido-fhorouiite. — l.'irido-cliori)îditc est jusli- 
âable du même traitement que la variété part-ii- 
liymatcuse. 

CycHte. — Mémo truilvmcnt que l'iritis. 



OPÉBATIOXS SI'B L'IBIS. 
IrI<l<^ctomle. 

Celle opûralioii ImiiVf ses iudicatitms : ([uunâ 
il s'agit d'iilablir une piipillo arlificielle optiqiu 
iiuî doil toujours f'ire très petite, siégerai! niveanl 
de la partie la plus transparente de la coroée, 
aulaat que possible dans le quart inférieur et'? 
interne; lorsqu'on désire prévenir, par la rupture? 
des synéchies, des rechutes fréquentes d'iritiâ,-^ 
l'incision de l'iris devant être exécutée dans une J 
période de calme ; enfin elle est excellente pour 1 
«nrayerle glaucome aigu, surtout si elle est faite 1 
au début des accidents ; on doit alors placer l'in- 
ci&ion de la cornée en haut sur le diamètre ver-' | 
licaletcouperune portion étendue de la membrane [ 
irienne. 

L'iridectomie s'exécule de la façon suivante : 
l'œil est cocaïnisé, bien désinfecté avec une solu- 
tion tiède de sublimé à l/3à4000(sans alcODlj;ie j 
blépharoslat interne est mis en place ; la pince à | 
fixer a saisi la conjonctive près de la cornée e 
point opposé à celui qui a été clioîsi pour la 
section. L'opérateur prend un fin couteau droit i 
avec lequel il ponctionne la cornée près du limbe * 
sel éro -corné en, et qu'il conduit parallèlement & | 
l'iris, ressortant très près encore du limbe pour I 
tailler un très petit lambeau par une section pres- 

HALADtES DBS TEUS 
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que linéaire justu Hurûsaole pour peniiellre L'iiH 

traduction dauB la chambre anlérieure de fîaSfl 

pinces coudées qui saisirout l'iris prt;s du bord 

I pupillaire i.<L l'attireront au dehors, oti il sera sed 

I tionoé le long de la cornée par les pinces-ciseaiM 

} de "Wecker. 1 

Si après la section l'iris fait de lui-même hernid 

I on se bornera à l'attirer légèrement par des piDcm 

[ droites avant de le couper. I 

I On s'assurera que l'iris rentre bien, que sal 

I angles li'ouL pas tendance à s'enclaver, au besoS 

[ on le repoussera avec une spatule en caoutchoue| 

puis ou enlèvera les caillots ou débris d'uvée tu 

I on lavera l'œil de nouveau avant d'appliquer au 

[ pansement monoculaire sec (linl borate pu gaefl 

[ talolée) qui sera levé le lendemain, replace d 

eufin enlevé définitivement le quatrième nu M 

» cinquième jour. — L'uiil sera abrité quelquM 

jours encore avec les lunettes fumées. 1 

La légère héniorrhagie qui se fait parfois dansifl 

chambre antérieure se résorbe aisément; si u 

sang épanché semblait trop abondant, on pourras 

I le chasser avant le pansement, eu entre-bAillaxfl 

I légèremeul la plaie cornéenne avec une petiH 

\ spatule. m 

Dès le deuxième jour l'atropine sera instillée, M 

l'iridectomiea été faite pour un leucome ou Dofl 

iritis à rechutes. On emploiera, au contraire, l» 

serine en cas de glaucome. 1 

k Irldotomle. — (Voir Oilcrarfc .) I 



IIHinEOTOMIE 



OpIitRlmie ^ympathltiiie. 

r L'œil sympathisant diiil, on loiit cas, èlre (inu- 
!é, s'il est privé de vision; s'il voit encore, il doit 
! enlevé si l'on peut espérer la guérison de 
teil sympathisé, et, au contraire, être respecté 
i le congénère est atteint d'une forme grave 
ffnphlalmie sympathique, telle que l'irido-eho- 
"roïdite plastique, qui ne laisse guère d'espoir d'a- 
mélioration. On ne saurait trop répi^ter que, dans | 
la majorité des cas, l'ieil dangereux doit être sa- | 
Efifié sans hfeitation. | 

L'énucléation resterait inellicace si l'on ne trai- 
Uit l'œil sympathisé par des instillations d'atro- 
■fine, h laquelle on ne substituerait la pilocarpine 
Htie s'il existait des phénomènes glauconiateux, et 
niron ne soumettait le malade h un Irailemcnt 
■rolongé par les frictions inercurielles. Ces pré- 
nulions seront prises dès l'éclosion des phéno- 
ioènes sympathiques, que l'énucléation ait pu on 
l'ait pas pu être faite. 



MALADIES DE LA CHOROÏDE. 



ClioroTclite. 

Le médecin a peu de ressniirces pour coin ha lire 
Félat local. Il recommandera bien le repos de 
l'organe, le port des verres fumés, il appliquera 
bien dans les phases congestives quelques ven- 
touses Heurleloup à la lenipe, prescrira des diu- 
rétiques, purgatifs ou sudoriOques (jaborandi, 
injections sous-cutanées de pilocarpine) ; mais il 
ne devra guère compter sur un succès s'il ne peul 
diriger sa médication contre la cause du mal, qui 
n'est pas toujours évidente. 

Si celle-ci est bien établie, l'action est plus 
efficace. 

La chroroidite ijoutfpvse ou rhumatismale est justi- 
ciable du salicylate de soude, des préparations de 
colchique, des granules de colchicine (1 à 3 milli- 
grammes par jour) ; dos eaux de Vichy. Viltel, la 
Bourboule, Bourbon-l'Ardiambault . 

La choroïdite due aux troubles utérins ne peul 
s'améliorer que si ceux-ci sont combattus loca- 
lement. 

La cJuyrouJile des uit/opes scléro-choroïdile pos- 
eure) demande le repos absolu des yeux et la 



%r[se régulière de pilules de sublimé (14 2 cen- 
fligrammes de siiblimi^ par jour). 

La choroiiHte typhiUtiqtie, qui s'accompagne de 
^%y^Utâ (fins flocons du corps vilréi, s'améliore 
■ irës bien par les frictions mei-curielles longtemps - 
leontinuëes eL l'iodure fi hautes doses ou, dans les 
t-cas graves, par les injecLions sous-cutanées de 
I sublimé ou autres préparations hydrargyriques. 
' Ahadie aurait obtenu des résultats dans les di- 
\ verses variétés de chorofdites, en injectant k plu- 
sieurs reprises sous la conjonctive une k deux I 
X-gonttes d'une solution de sublimé àlp. 10(10 (sans j 
' alcool). 

La c/ioroîdite purulente j'éclanie l'énucléation ou 
I le larfîe débridement du globe oculaire. 

La choroïdite méiaxlalique doil être traitée par des 

ponctions du globe destinées à soulager le patient, 

.par des lavages anlisepliqiies. Elle n'est que te 

isympt4tnie d'une inIV'clion générale bien plus 

redoutable, 



MALADIES DE LA SCLEROTIQUE 



Solérlte ou KpIseléi'Ite 



La sdérile ou inllanimalion de la srlérotk|uej 
[ peul affecter doux formas principales. 

- Ëtenilue sans limite précise b un segmed 
du globe oculaire, oll(' lui crimuiuniqueum 
rougo violacée spéciale et peut ('Ire appelée srlirti 

b. - Plus limitée elle produit au voisinage (f 
limbe Blêro-cornéen une ou plusieurs i^leviii 
dont la teinte vineuse ne disparaît pas <i la pr^ 
1 lilon; elle porte alors le nom de seUrite 
. bouton. 

La première variété ne sera confondue ni avd 

' une simple hyperhéniîe conjonctivale, constitua 

par dos vaisseaux plus superficiels et faciles ft vfl 

der par la pression, ni avec l'injection péri-kérfl 

tique de l'irilis très fine, régulièrement );roupd 

autour de la cornée, toujours accompagnée t 

. cil an céments dans l'aspecl de l'humeur aiiueut 

; et de la membrane irienne. 

1a eecondese distingue de la phlyci&ne eoojonfl 
ar sa coloration violacée permanente, pat 
luiiU'sou vent plus considérable.parl'ab^eact 



SCLÉRITK DU Él'ISCI.KRiri: TJ 

tiu pinceau vasculaire en forme de lÈ'iangle, par sa 
lénacilê el. sa lonfîne dunn'. 

La prêsL'Qci' df l'êlovure près du bord sck-ni- 
uornéen, en cas d'inlittraLiim cornéenne cùiisitu- 
live, suffit, pourqu'on ne soitpas tenté de prendre 
cette innUiation pour une simple kératite. 

Lasclériteest remanpiable par sa longue durée, 
par la facilité avec laquelle elle récidive et quel- 
quefois parson apparition périodique. 

Elle se coDipliijue aist:-iuent d'infiltration et de 
sclérose de la cornée et penl, par des retours suc- 
cessifs, amener des déformations du globe oculaire 
(scléro-choroïdite antérieure). 

On a pu l'attribuer k la scrofule, ji la syphilis, ti 

des Iroubles utérins, spécialement â ceux de lu 

ménopause ; mais elle apparall le plus souvent 

I sous l'inlluence des diaUiëses rhumatismale ou 

r goutteuse. Elle peut èlre le premier pliéiiomène 

Ef^ la goutte héréditaire. 

■ La BCiérîtn nu ëpisclérite est justiciable d'un 
miraiUment généra! et d'un traitement ioml. 
\ La maladie est souvent d'origine ■■huniatisnialo 
Lou goutteuse. Aussi a-t-on conseillé delà cnm- 
Kbaltre par le salicylatede soude (3 à 4 grammes], 
■fe salicylate de lilhine (4 grammes), les granules i 
Bte colchicine (I & 4 milligrammes), l'iodure de I 
Hmtassium, le sulfate de quinine. Tous ces médi- 1 
Bbaments sont iiilidéles. 

H Los eaux de Vichy, d'Aix, les bains de vapeur, 
^^^^m^^B^i t'li}'dtothéri9{iLi!^ Les uxu^u-'^». <î^^ 
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i oéraux, l'observance des règles LygiùDiques spé-fl 
[ ciales aux arthritiques peuvent quelquefois par^V 
1 venir ù empêcher les récidives. H 

I Localement, l'organe malade doit être mis aa^ 
Irepon, comprimé par un tampon de coton sec sur-. ■ 
I toul la nuit, soumis à des inslillations de collyre -J 
[à l'atropine, à des massages pratiqués à traversin 4| 
I paupière. H 

I J'ubtiens journellement les meilleurs résultâtes 
I d'applications réitérées, sur les parties maladèâ^ 
I de la sclérotique, de pointes de Teu très serrées i^ifl 

■ très nombreuses, mises avec le galvanocautèM.'S 
I Si la cornée avait tendance it se scléroser^ oofl 
I ferait et on répéterait au besoin la péritomieai^l 
I thermocautère. ■ 

■ Glaucome I 

■ Le glaiKouie se caractérise par l'élévation de lÀtV 
I tension intra-oculaire,^A«nfif/)è»« rn/ri/al, par la d^ J 
I minution de profondeur de lachambrcantiirieiirô,„J 
I la dilatation et l'immobilité de la pupille, lepé"*! 
I Irécissement du champ visuel du cûté nasal. I 
I II est assez (tiriicile de réunir les caractères dfej 
' deux alTectiotis aussi cliniquenient dissemblabteèfl 

que le ghm-ome aiyn et le i/lancemechmti^ue timpte!,m 

Le premier à début brusque, accompagné d^l 

vives douleurs péri-orbitaires, d'injection sottS^I 

conjonctivale, de chémosis, de dureté considâH 

^rable du globe, aboutissant facilement apr^s ag^| 



'- 00 plusieui's aLlaques â la dégénéresctince i^lauco- J 
matuuse, diffère nuLablemont du second. Celui-cî4 
passesoQvenl inaperçu jpeiidoiiloureuxiln'éveillea 
l'àttentiun du malade que quaad le champ visael.3 
eatvélrécietque déjà la papille se montre excavéef 
il l'opliLlialmoBcope. 

Entre -ces deux types si tranchés je place uiri 
variélé intermédiaire, le i/Uiuatme chronique » 
maioii-e, qui participe des caractères de l'un et i 
l'autre. C'est le trait d'union qui permet de réunîç 
ces variétés sous une même rulirique. 

A la suite des enclavements de l'iris, des syné- 
chies, des luxations du crislallin, des iastillatiooi 
inopportunes d'atropine, etc., des pliénomëuaj 
, glaucomateux peuvent se produire [douleur, élw 
valion de tension), ^l'oii la dénomination de gîau^ 
eome secondaire. 

1.6 fflaiicome kéi/toirhaffique entraîne rapidement 
la perte de l'œil ; son nom indique sa caractéris- 
tique. 

Le glaucome csl toujours une affection très sé- 
rieuse. La forme aif;uë doit être, sous peine de 
désastres irrémédiables, reconnue dans lespre--) 
niières heures. J 

Il y a dans cette variété deux signes capitaux il 
l'élévation de tension et la dilatation pupillairejB 
qui n'existent pas dansles conjonctivites, lesiritisfl 
les kératites ([u'on pourrait confondre avec ellefl 

11 faut surveiller attentivement la marche des' 
iritis, desirido-choroïdites, et surtout l'euiçlul de, >j 
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^'ati'ijpiuf clit'z les individus d'un certain Age. On 
ii'ifîera fréquemnitiil la tension du fîlolxï ocu- 
HaXre pour ne pas se laisser surprendre parl'appa- 
tritÎDn du glaucome secondaire. On n'oubliera jiu 
B quel&où son emploi est le phisjustitié (iritis, 
Isynéchies), ratrojiine est un m&lmmejit ilanfftreuifi 
■ rt^nbU lie produire île» jiAénomènea ylaveomateiix trè» 
'" graves. 

Abordons le Irailement qui peut être : 
1° Médical, 
2" Chirurgical, 

i" TrniUimnt médimi. — L'ésérine qui abiiitse la 
WUnaion intrii-ocvlcire est le médkament aiifi-gla-iteorm- 
\Unx par ejre/leiice et peut toujours Être employée AWit- 
\lageKsemeitt , quelle que «oit la/orme iht //laucome. 

Dons le ghiwome aigu un instillera 1 & 2 gouttes 
KirunesoluliondeOjOScenligrammespourlOgrani- 
■«nés toutes les 2 a 3 lieures fi partir du début de 
Jl'attaque ; on pourra ainsi enrayer les progrès dit 
det préparer l'iridectomie. Le traitement par 
jrùsérine n'est alors qu'uu traitement d'attente et 
R-devra éti'e complété par l'inlervenliim opératoirtj' 
[qu'oD fera suivre de nouvelles inslillulions dtï 
1 (milyre myolique. 

Dans celte variété on recommandera le sulfala 
de quinine à l'intérieur {0,G0 cenl. & 1 (;rainine) 
le bromure de potassium, le dilurâl,Ies injeclionti 
morpliine. On ti'outdierii pas qu'il faut com- 
'itu'iit l'élénienl douleur. 
Uiiir-ome »eronilaire on prescrira f 



résf^rihd; dans legîaveome ehronigu» lo intime col--1 
lyre sera ordonné; mais, comme il clpvraêtrelong--J 
temps conttQUL-, un Qc rin.slillera qu'une fi deux 1 
fois par jour. Parfois il esl malsnpporlé; il amène 1 
des douleurs névralgiques ou de l'irrilalion con-' 
jonctivale, il sera alors reniplactî par le nilrata" 
1 de pilocarpine h la dose de gr, 10 cent, poiu 
I 10 grammes, moins actif, mars mieux tolén 

L'emploi très prolongé des myotiques conslituj 
jusqu'à présent leseul Iraitemeatellirace duglan^ 
corne chronique. 

LesulTate de quinine, l'anlipyrine Irouveraienf 
leur indication en cas de poussées névralgiques.-Hl 

Les iodures de potassium et de sodium mô» 
langésau bromure peuvent rendro des servicesj 

T Traitement chinirgiral. — Je neveux j 

décrire toutes les opérations employées contre Ici 

glaucome ; mais je dois signaler les heureux eilet^ 

de la sclérotomie et surtout de l'iridectomie qui 

e montre merveilleusement efficace dans le glau^ 

f come aigu et dans certains glaucomes second 

[ ' (iaires. 

L'iridectomie, pourréussir, doit ôtrefaite aussi 
[.près que possihk- du di^but des accidents glauirc 
[ mateux. On se gardera delapratiquerdansleglau-7| 
\ come hémorrhagique, elle amènerait un désastre. 
Latraitement ifvri/enrf du glaucome consiste dans 
Mes inslillatious d'ésérine auxquelles on joindra 
I très avantageusement une ponction de la chambre 
UJrisurgfaile avec le couteau lunc^uWA^^^sv' 
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81 on hésite à pratiquer riridectomie ou la scléro- 
tomie. 

Dégénérescence glciucomateuse. — Si Tceil a perdu 
toute perception lumineuse et reste le siège de 
douleurs intolérables, Ténucléation s'impose. On 
aura essayé préalablement des sclérotomies, des 
ponctions vitréennes. 



MALADIES DU CORPS VITRE. 

VhyaUtis ou inflammation du corps vitré n'a 
d'autre traitement que celui de la maladie prin- 
cipale qui Ta provoquée ; iritis, chooïdite, chorio- 
rétinite syphilitique, infection du globe oculaire. 

Leshémorrhagm du corpsyïiré ne sont justiciables 
que du traitement général : ergotine, iodure, ha- 
maméline, iodure et bromure de potassium. Par 
un examen complet du malade et de ses urines, 
on en dépistera la cause; qu'on cherchera à com- 
battre par les moyens appropriés. 

Les mouches volantes physiologiques seront négli- 
gées, les mouchas volantes pathologiques seront trai- 
tées suivant la cause qui les a engendrées : 
choroïdites, myopie forte. 



fMALADIES DU CRISTALLIN 



L'opération de la cataracte, 

Vuici (jiifli|iieH ndlions très simples sur lys in- i 
iiUcaUoas de l'opératioti de la cataracle. Je nesai» 
gjas de meilleur moyen pourles Taire ressortir que ^ 
aie répondre d'une Tai/un 1res élémentaire i 
buestions «jui mmi pusôes le plus souvent. Je vaÏH 1 
Ri^syer d'être intelligible pour ceux qui ne veu- 
lent qu'effleurer ces éludes spéciales. 

Comment reeoniiaU-on it prétmef d'une calareutef i 

hiand l'afTeclion est ancienne, le diagnostic, est I 

[Ses plus Taciles ; le cLamp pupillaire est occupé | 

r le cristallin opacilié dont la couleur blanche, j 

^isàlre ou jaunâtre tranche sur le bleu ou le 

l^run de l'iris. 

91 la cataracte n'est pas encore complète ou si ' 
a teinte u'est pas affirmative, on aura recours à 
l'éclairage oblique, c'est-à-dire qu'à l'aide d'une 
lentille tenue obliquement entre l'ceil et un foyer 
tde lumière on concentrera sur la pnpitle un fais- 
i&û lumineux qui rendra visible le trouble du i 
pristallii). 

^Ûn emploiera encore le simple miroir ophtnl- 
le sans luupe, et ou ne tardera pan ii j 



l'opération i)e la cataiiai;tk 87 

t constalei" querupaciBcHlion du i-ristallin empêche 

[ d'éclairer le Tiind de l'œil, dDnl la cnlopatinii pou- 

riîeâtpe n'apparaît plus. L'umploi de queliiues 

Lgoutle» de cncaïne b. 1/âO r»cilit.era l'exanien ei 

dilaLant la pupille. 

Comment reronnail-on sa imlitrefK l'aspect, la c» 

I lapaclc molle esl. rranchement blanche laiteuse 

I la cataracte dure est jaune ambré ou nojrftlre; Ij 

calaracte demi-molle esl de teinte blancbâlre. 

En lïënéral, les cataractes traumatiques, chu- 

poTdiennes, con[;énitales sont molles, taudis que 

1ns cataractes sêuiles sont dures. Il ne faut pa;^ 

I (lublier qu'unecataracle quîpariiil molle peut po» 

I «Mep un noyau ; eeci arrive parfois chez les en- 

I fïtntsnK^nie. 

La mliiriictn bien reconnue est-elh opérable? Hègli 
J générale, une cataracte esl opérable quand l'œi 
Ivatsain (en dehors de la lésion du cristallin) e 
■quand la santé du patient estsurfisammenl bonnej 
Ij^anni les circonstances propres ù inQuencerla 
■décision il y a donc : 

I" Celles qui tiennent au glohe oculaire ; 

2" Cellesqui dêpendentdu reslede l'organisme. 

1" Une opépalion de cataracte ne peuldunnerde 

résultat salisraisant qu'aulanl que le fond de Ytev 

est bon. On interrogera le malade sur ses autéci*- 

dents hé pi^di laines, lesalTeclions locales qu'il a pu 

avoir, l'élal de sa'vue avant l'apparilion de la ca* 

laracle. Etait-il myope, hypermétrope? 

AÎAS^ Jjft ^uVfra ûlpe mis sut (a LTaç.w t^v.wù ■»» 
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H8 MALADiKS VV CHISTALM.V I 

(Sienne atrupliiepapillaire, d'une vicilledioruïditeiJ 
quîdiminueraientgjngulièrenientleiieGrelsIieiireiixS 
de l'opération. L'examen de l'autre œil, s'il n'esM 
pas couvert, peut rendre un grand service, car sou-^ 
vent les afTections profundes sont symétriques.^ 
Certaines cataractes sonlsyinptomaLiquesdema-l 
Indicis, telles que le glaticcmie, le décollement de J 
la rétine. I 

C'est alorsque l'étude de laperceplionlumineussl 
est à recommander. On projettera sur l'aiil lut A 
faisceau deliimière en priant le malade d'annOnctr 1 
raiiiJement l'apparilion de la lueur; le mîrotpj 
concave de l'uplitalmoscope vulgaire est parfailJJ 
pour cet usage; on promènera dans toute l'étendus^ 
du champ visuel une bougie allumée. I 

Lorsque la perception serajmparfaite, l.roplo-^ 
cotisée ou nulle, mieux vaudra'déconseîUer l'opé-B 
ration. Mauvaise en bas, elle indique le décoUe^d 
ment rétinien; dt^fcctueuse eu dedans, le glau-l 
corne chronique. ■ 

On instillera avec avantage l'atropine pour vé-^ 
rîlLer si la pupille est dilatable; des synêchiesa 
trop considérables restreindraient les chances ilufl 
succès. I 

On Tera le palper de l'œil pour recherclier la] 
tension à l'aide de deux doigts placés .sur la parli^ 
la plus élevée de la paupière supérieure fermée.» 
Un œil trop dur révélerait la présence d'un glaU'l 
come, un œil trop mou un décollement rétinien^ 
i^^jiU,^ lii^uÔ^Uua du corps vitré; l'abstentiugj 
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^B serait dune indiquée. Tuules bs liisions profondca 
^Ê ne sont pourtant pas une contre-indication k l'&xM 
^ft- (l'action ducristallin ; certains ^laucomateux chrO" 
^1 niques peu avancés, certains myopes atteints dâ 
^H scléro-choroïdite postérieure bénéficieront encore 
^T de l'opération et conserveront longtempsla facult^ 
de se conduire. 

La luxation du cristallin opacifié est une>J 
indication furmelie de l'intervention. 

On n'opérera pas en cas d'altération den 
annexet^ de l'ïil ; une blépharile, une conjonc- 
tivite chronique, un larmoiement, â plus forta^ 
raison une dacryocystite rendraient indispensable 
un traitement préparatoire pour éviter la suppu- 
ration de la plaie cornéenue susceptible d'être 
iufectée par les microbes patliugènes de lacoa-J 
Jonctiveoudes voies lacrymales ; la dacryocystite J 
tant qu'elle n'est pas tout ii Tait guérie, est unefl 
con Ire- indication formelle à l'intervention. I 

2' Un examen attentif de l'état général desl 
patients est indiqué. Il est rare qu'à l'Age 0(1 loM 
cristallin s'opaciHe, l'ensemble de l'organismfn 
' soit indemne de toute altération. Tel prêsenlen» 
les signes d'une artériosclérose, tel autre serannfl 
brightique, tel autre un diabétique confirmât 
Celui-ci aura de la bronchite et de l' emphysème J 
celui-là une alTection du cœur et du foie. fl 

Je ne crois pas que ces divers états patholo-fl 
gîques soient une contre-indication rigoureuse l9 
^l^péç^tion; mais on devra, Les çtettàî%'iTv%CT\w*»J 



vuDsiiJiTatirin el ii«-' lenloi- l'extraction qu'après 
'avoir pris les précautions nécessaires pnaf 
Imiter un acL'ideiil ii-rémédiable. Une héni(irrha};i< 
dans le corps vitré ou diins la chambre anlérieun 
est-elle à craindre chez un scléreux, par exemple :' 
ou pourra prévenir la tomplicalion par un Itaite- 
jnenl médical préparatoire, par des préparations 
d'ergotine données h l'iulérieur ou en injeclions 
sous-cuLanêes quelques jours avant l'opération. 

Chez le bronchitique on cherchera par la mor- 
phine et les opiacés à calmer les quintes de tou< 
gui provoqueraient l'issue du corps vitré, la 
hernie di> l'iris ou généraient la coaptation du 
tain beau. 

It arrive quclqnerois que Je Iraumalismc opé- 
ratoire, si léper qu'il soit, détermine chez l'alcoo- 
lique une attaque de delirium tremens; nn prâ-f 
rîQDdra ce fâcheux événement en préparant le 
malade par une cure d'hydrothérapie, de bromure 
ile potassium, de noix vomique, d'opiacés, en 
diminuant , graduellement la dose des boisson» 
inftérées. 

Vous vous rappellerez qu'im a vu mourrr 
d'hémorrhagie cérébrale des opérés de catarucli- ; 
qitKÎque le fait soit 1res rare, vous n'opérerei 
iqu'avec tes plus grandes précautions et lefi' 
réserves les plus prudentes tout Individu soup-^ 
çi.inné de prédisposition spéciale, i\ pins fortn 
déjà touché cérébraleineut {liémipléni- 
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, £rt ralararle diabéiiqve j)fuf-élh être ojiérèe? Sans 
I hésiter, je réponds nui, à condition de prescrire 
f un réffiiTio rigoureux et de n'opéi-er que pen- 
I d&nt un abaissi>n)ent marqué de la qiianlîté de 
I eucre. Une saison à Vichy peut être une garanlie-J 
I de succès. j| 

I Chez les diabétiques, on ne peut le nier, (.t^^Ê 
I observait assez souvent des complications poslH 
f opératoires; mais il faut proclamer haul«[nei^| 
que, grâce à l'antisepsie, elles sont devenues dfl 
plus en plus rares. Le grand faclour dcsdésastrofl 
réside dans rinTection de la plaie. Si nous suppr^| 
l moDS cette cause par une antisepsie rigoureus^| 
I les (çermes dangereux nexistanl pas surlesIèvreH 
1 de la section, il nous importera peu que le niiUe^| 
[ soit plus ou moins favorable à leur développeX 
ment. C'est là une grosse question sur laquelle jn 
regrette de ne pouvoir insister. Plus j'avancfl 
I ilans la carrière, plus je me sens porté à opérerB 
I Kins crainte les cataractes diabétiques : c'est voua J 
rdtre que les succès m'ont encouragé; à peine une J 
liriliB est-elle venue de temps en temps assombri^ 
L légèrement nue statistique lirîllante. fl 

I Jhit'Oit n/ièr/'f av/iiit Iti mifiirité de la rtifarrif/r^Ê 
f Aniaot que possible ou attendra que la calaractfl 
1 80U bien mûre, c'est-à-dire que le champ pupil« 
I laire ne laisse plus passer de rayons ltimineu;^| 
!■ qu'on ne puisse plus, avec le miroir, éclairer l(H 
P Tond de l'œil et que le malade ne dislingue pluss 
tffUelc jour et la nuit. J 
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L'nptJratiim l'aile h la ijériode de niaturil.é offre 
bien plus (le cliances de succès. En effet, il esl 
plus aisé d'enlever les masses corticales qui ont 
une si (trande tendance k fornitif des calaracles 
secondaires. 

Si le sujet ne peut voir assez pour Kaiîn<?r ea 
vie, on est autorisé à devancer l'heure de i'opéta- 
tion ; il est alors très avantageux de faire préctV 
der l'extraclion d'une îridectoniie faîte un mois 
ou doux avant la lenlativtj finale. 

L'tridectumic favorise la maturation, rend 
plus aisée l'issue des masses, assure un meilleiiF 
nettoyage de l'wîl. Sans cette précaution on peut 
même opérer des cataractes non mûres avecdi! 
bons effets visuels; maïs je dois ici me faire 
l'apùtre des méthodes uitra-prudentes. 

Doit-oa opérer un œil quand l'autre mtsiiin ? L'opé- 
ration ne doit ùtrc tentée que si l'tpil opposé i;st 
d^'jA atteint de cataracte ; en effel, uprès lexlrac- 
lion, l'œil opéré est devenu hypermétrope de 
10 a 12 dioptries et u lipsoin pour voir d'un 
fort verre convexe. Le malade préférera tou- 
jours se servir de l'œil normul, et [lar suite ne 
verni toujours que d'un œil. On ne peut déroger 
A cette rf-gle que quand le patient insiste lui-même 
pour être opéré ou se trouve dans certaines con- 
ditions qui rendent diflicile un nouveau déplace- 
I menL 

Doit-on Ojtèrfr les dfux i/eiu en mêifie teinj}ii î N'on, 

F des conditions défavorables peuvent agir 
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les deux organes au même moment, condîtioriïî 
qui peuvent pour l'un des deux yeux ne plus 
esisltir plus turd. Si un échec survient lors delà 
première opération, le second œil i-esle comme] 
une précieuse ressource. I 

Kst-il jamais trop fard pour opérer* Non, l'œil nèfl 
s'iiU-ophîe pas derrière une cataracte, j'ai eu uii,H 
résultat des plus heureux chez un individu quiS 
depuis 26 ans avait une double cataracte. I 

Rcsuniiins-ni.ms ; M 

Aucun traitement ne peut empêcher le dévelop?ifl 
pement de la cataracte : celle-ci doit donc ëtc^V 
opérée quand elle est mûre, c'est-à-dire quanda 
l'opacité occupe toute l'épaisseur de la lentille,:! 
quand le sujet ne peut plus compter les doigts ftM 
environ 30 centimètres de distance. ■ 

Pour que l'opération réussisse, il faut que IftJ 
fond d'œil soit sain, ce dont on s'assure par l'in-J 
terrogatoire sur les antécédents et par l'élude tjaâl 
la perception lumineuse. Le malade doit annoi^l 
cer rapidement l'arrivée sur l'œil et le sens ^H 
l'arrivée d'un faisceau lumineux envoyé par ^| 
miroir de l'iiplilalmoscope ou une bougie altcrn^f 
tiveœent cachée et découverte par la main <^H 
l'explorateur. Il faut aussi qu'il n'existe dans l'n^H 
ou dans les annexes aucune cause d'infection tat^| 
que kératite, conjonctivite, affection des voi^H 
lacrymales qui devraient toujoursélre soignées mÊ 
guéries avant l'exlfacliiin. ^ 

Le diabète, l'albuminurie, les uialadios gcaé-l 
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pales m; cuDLr<'-iiiilii|iient pas l'opéralion. On ne 
lourait trop insister sur ceci que, quelles cjul' 
ioiunt la variété et la nature de la cataracte, 
■uelle ([uc Boit la santé du patient, l'extraction 
beut réussir, & conditiou que les clianrvs d'infec- 
HOn locale soient évitées. 
1 



DPËBATION 



Voici comment se pratique aujourd'liui Vopéio- 
lioii de la riitariirte dans la majorité des cas. Je ne 
déciirai que le prt>cédé généralement adopté dit 
nxtraction simple, soit sans irideclomie préalable. 

Le malade est étendu la I6te légèrement ren- 
versée en arriére. 

On commence par instiller dans l'tpil à opérer 
une ou deux goiilles d'un collyre i\ la cncaïne 
ainsi lorinulé : 



.'lilurhj'dfale lie cooaine.. 



i|ui assure l'anestliésie de la cornée, puis eu em- 
ployant une solution tiède de sublimé h ^ p. 3, SOU j 
(saDS alcool), on lavesoigneusemenl les paupières i 
et les culs-de-sacconjonctivaux. Le lavage terminé, ,1 
l'asepsie assurée, on réinstille dans l'œil I à. 11 
t-guiitles de cocaïne. 

L'opérateur se place alors à gauclie du sujet s'il 
kiîl. opérer l'œil gauclio, en arrière di'lui >'il d 
rl'cett droit: il s'assure que K- dillOn- 
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iiisl.rumeiïla ù employer sunl <i sa iiorttJe cL que, 
h'm» asepsies, ils haigiieiil , depuis un temps sutll- 
"saiil, dans de l'alcoiil pur. 

Ces iiistrumeiils sont : le lilépliarostal desti 
«carter les paupitrew, la pince gariiio de mors de' 
(caoutchouc dépourvue d'arvôt qui doit fÎKer le 
(ïlobc oculaire, un fin couteau de Grœffe pour i»f 
taille du lambeau coruéeu, un kyslilome pour la 
déohiiure de la capsule cristallinienne, une 
relie destinée à presser suc le globe oculaire pour" 
l'avoriser l'issue de la leitfille el une fine spatule^ 
en caoutchouc capable de rentrer l'iris hernie. 

Le chirurgien met en place le lili^phurostal,sah 
sil de la main gauche le glulte oculaire en pleii 
conjonctive iuimédiatemeut au-dessous du dift 
mètre vertical et près de la cornée, abaisse légt 
l'ornent le globe et prend dans la main droite 
entre le pouce et'l'index le couteau qui va lui ser- 
vir il tailler le lambeau, lequel doit occuper un 
peu plus ,du tiers supérieur de la cornée. On a re- 
'uuncé aux lambeaux inrérlcurs. 

Alors commence l'opération proprement dite 
qui se compose de quatre temps : 

1° Taille dulambeau; 

i" Kystitomie ou déchirure de la capsule; 

'.i" Extraction du cristallin ; 

i" Nettoyage de l'œil. 

l'uur l'exécution du preuncr leuips, le eh 
i;îcn ayant mesuré son lambeau pénètre du côtâ 
temporal, avec le couteau au niveau du limbe 



sdéro-corDéeii, travtrse en avant du I 
le frùler, la cliambre antérieure et ressort un pou 
I avant le limbe scléro-cornéen. Il a terminé 
[ ponction el )a contre-ponction, il n'a plus qu'ft 
f détacher la cornée en se tenant au voisinage du 
I limbe par de légers mouvements de va-et-vient, 
' et à ressortir un peu avant l'union de la cornée 
et de la sclérotique, arrondissant le lambeau sui- 
vant la forme de la cornée. 

Dans le deuxième temps, l'opérateur qui a 
abandonné la pince à fixer, saisit le kystitome, 
l'enlJe à plat dans la chambre antérieure, puis, 
arrivé devant le cristallin en bas de la pupille, le 
1 retourne et déchire la capsule largement en, 
remontant vers la partie supérieure de l'orilicej 
I pupillaire. Il le remet sur le plat p<mr le retirer^ 
la discision achevée. 

Dans le troisième lemps, pour extraire le cris- 
tallin, il n'y a qu'à presser légèrement sur la par- 
tie inférieure de la cornée avec la curette pour 
voir sortir la lentille. Ce temps doit être exécuté 
doucement, sans effort. Il vaut mieux enlever lY— 
carteur avant l'extraction. Certains oculistes le 
conservent pendant toute la durée de l'opération. 
Après quoi les paupières sont refermées, re- 
couvertes d'un tampon imbibé de sublimé, et un 
attend quelques minutes avant de procéder ^ la 
toilette de l'œil (quatrième temps) jusqu'à ce que, 
l'humenr aqueuse reformée puisse aider à chaa^ 
ser les débris decristullin restés dans la ehamtird 
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Milérieiire et (iiii alm-s, le malade regardant l'U 

sortent par de légères pressions faites sur le | 
gegmenl inférieur de la cornée d travers la pau- 
lière inférieure. L'œil ue doit être refermé et 4 
lansé nwi quand la pupille apparait bien noire ctrfl 
rue l'iris est rentré formant une pupille ronde, i 
Si l'iris ne rentre pas spontanément on i'aidel 

ins son évolution avec lu spatule spéciale. 

Le pansfinent ne doit être appliqué qu'appësA 

I nouveau lavage des ciils-de-sac conjonctivaux;! 

l'eau boriquée. Usera placé sur les Acw\ yeux eti 
composé d'une rondelle sèche de lintboraté ou d&l 
gaze saloléfl reeoiiverle de cotim hydrophile s 
Ifl tout maintenu par une bande de llanetle, 
tricot ou de tarlatane mouillée formant binocle. I 

Le malade dont le ré(;ime n'a pas lieu d'ëtrKl 
modifié (îarilera lo lit dans une immobilité a 
complète que possible, et le pansement seraB 
renouvelé le troisième ou le quatrième jour. L'œil i 
ne serait inspecté avant ce moment qu'en cas d 
fièvre ou de douleur locale. 

Dès que la chambre antérieure est reformée, 
faut inslillei" tous les jours le collyre à l'atropine J 
youp maintenir la pupille dilatée. Ceci est réalisé, | 

1 général, le quatrième jour. 
Après la levée du premier pansement, otll 

iplace un deuxième pansement semblable, nmisl 
»Hr l'cçil opéré seulement. L'appareil doit ôtrôj 
levé chaque mutin pour permettre le lavufçe dei 
l'œil et les instillations d'alropiuc. 
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Vers le dixième jour. If panseineiil < 
primé el remplacé par des iiinelles funiéps i 
seront portées laiil que persîslera la rougeur i 
l'œil, L'atropine dftil étri- conlinuée jusr|ii'à [ 
faite dilaUtlion de la pupille. 

Le malade peut se lever le (lualri^rae jour ( 
sortir le quinzième environ. 
■ On comprendra que je ne puisse ici que fonr* 
oir des indicalions générales et qu'il m'ait i 
impossible d'indiquer les proeédés divei 
d'extraction et les ililTérenls nertdmu qui peuv-eotl 
se produire pendant l'opL^raliou. Je dois pourtaolJ 
dire que si, k un moment quelconque de celle-etij 
31 se faisait une issue du corps vitré, t'opén 
devrait se hàler d'extraire le crislallin, fût* 
même avec la eurelle ou, si celui-ei était déj 
^rti, de refermer les paupières ininx^dialemeafl 
it d'appliquer le pansement sans elieiclier à vél 
6er l'étal de l'œil ou à parfaire satoileltc. 

J'ai indiqué leprocédé vulgaire d'extrautioBn 
l'ai personnellement modifié en le rendant { 
simple, plus sûr, pins rapide. .l'ai suppri 
'emploi du lilêpliaroslat, de la pinoe, du kysti 
lODoe, etc.; je ne me sers plus pour opérer les 6 
taractes que d'un seul inslrumoul. le coûte 
lais mon procédé ne peut être exéculé ( 
>« spécialistes : aussi ne l'indiqué-je ici que p 
i^moire. 

Décrivant ici la marclie Rcnérale 
biluclles d'une opération de catarade, je doHta 
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noter les accîdenU jiosl-ojÀraloirfs principaux quia 
sont : la lenteur de la cieali-isation de la plaii 
néenne qui nécessite l'emploi prolongé du ban-1 
deau, la hernie de l'iris justiciable d'une résee-J^ 
Lion de la portion lierniée faite, après cocaïni 
[iim,aveclespinces-ciseauxde deWecker, ete[iQa.| 
le plus redoutable de kuis, le phlegmon de l'œ, 
lin pan ophtalmie qui oblige à une énucléatioa^ 
immédiate. On reconnaît aisément que l'œil a 
infecté et va suppurer, quand on constate duclié-î 
mosis intense, du trouble cornéen au niveau d 
plaie, un aspect louche de la chambre antérieure J 
de la lièvre et de très vives douleurs. 

Des débris de erislallin, une capsule épaiss^l 
peuvent persister même après une interventioaï 
bien conduite et diminuer ou annihiler le résultat! 
visuel, conaliluanl une '-uttirnrte secoiulain qui] 
nécessitera une opération, qu'on ne doit pas tentera 
f avant trois à six mois écoulés depuis la première 
Intervention. 

' Si la pupille est restée perméable, on fera la 
tlisi-ùioii en cas de membranule ténue, c'est-à-dire-] 
;qu'on pratiquera avec un couteau trian(;u[atre une'l 
flégÈre ouverture dans la cornée, au nivean da 4 
Erancienne cicatrice, par laquelle on introduira Ia 1 
ptystitome destiné fi détacher la membranule; tou- J 
Qours avec une pupille non resserrée, on Tera i 
Ivextraclion des membranes ou capsules plusl 
«paisses, avec une pince spéciale. On ne négligera | 
^ucune pratique antiseptique et oa iwaWife^^ -tfeJ 
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giiUèrement l'atropine dès ]e prciuier jOi 
Si la pupille esl oltslruiïe, on devra faire Vir 
tamie, on s'assurera dans quel sens les libres d 
]'ii-is sont tiraillées, Icndues, pnis, perpendiculal 
remeiit à ce sens, près du limbe scléro-cornéeq! 
on pontlionnera la cornée avec nn couteau triaiï 
giilaîre. Par l'imverlure ainsi faite, on introduia 
nne pince-ciseau de de Wecker dont une braDclu 
est mousse et l'autre poinlue. Cette dernière feq 
brÈche dans l'iris, si cela n'a déjà élé fait, pari 
pointe du couteau, en pratiquant la ponclioQ, 4 
sera conduite sous la membrane, tandis que 1 
branche mousse restera en avani d'elle. Il s 
alors de donner, bien perpendlculairemeolj 
sens delà Iraclion des libres iriennes, un ç 
sec pour voir ces fibres s'écarler et ouvrir ) 
pupille sulflsaule. 

VrrrcB. — A/ihakifi. — Le cristallin enlevé, l'a 
emniùtrope devient hypi-rmétrope de dix 
dioptries environ. L'œil préalabiemenl bypen 
Irupe devient encore plus hypermétrope, l'fl 
myope est rendu moins myope, emmétrope 3 
bypennélrope, suivant le degré de la myopîçê 
exîstnnte. 

L'état df i'ii.'il privé de son cristallin, dé^M 
sous le nom d'apbakie, fait que tout opC'td.-l 
cataracte doit porter des verres pour voir d 

■s verres varient suivant Télal antériel 
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Si! s'agil d'un emmétrope, des verres convexes< 
ide 10 à II (lioplries, additionnés d'un cylindre J 
ri^uuvexo de 2 à 3 D. à axe !e plus souvent hori- ' 
J KODtal (nécessité pnr l'asti^matismn dû k la cica- 
L irice), suffiront, en général, il la i ision Je loin ; 
I tandis que la visinn de près sera r.''gularisée par 
' des verres eonvexes de IG à 18 D. augmentés du j 
même cylindre. 

Les verres ne seront donnés aux patients que 
j deux ou trois mois après l'opératinn, et seulement 
Lsi l'œil non opéré est moins bon que l'opéré, le 
■])remicr devant alors être recouvert d'un verre 
Ktlépoii s'il lui reste quelque vision qui, qnoique 
■suffisante, serait une cause de gène pour l'autre 
œil. 



Tout cristallin luxé doit éti-e enlevé, car sa pré- 
face fait courir al'œil de grands dangers. 
, L'extraction du cristallin luxé doit être prali- 
I suivant le procéda que j'ai précisé, sans 
r^Rceet sans écarlour, la paupière étant relevée 
■lj)ap un aide. Lorsque la section de la cornie a ete 
bite comme je l'ai indiqué à propos de la cala- 
^ncte, après tes mêmes précautions antisepliqut •-, 
n pratique l'iridectoniic, puis on mlroduit dans 
B'œil, dessous ou derrière le cristallin, 1 
Knélrée de Taylor qui doit rapidement amener 
•ur^we déplacé contre la face po&téîve.'û.'sft \cNsf^^ 
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cornée et le porter au dehors en le faisant glisser 
contre la paroi de la membrane transparente. 

Cette manœuvre doit être exécutée rapidement, 
si Ton veut éviter l'issue du corps vitré. Si celle-ci 
se produisait avant l'enlèvement du crislallin, on 
hâterait la sortie de la lentille, qui ne doit jamais 
être abandonnée dans l'œil. Si l'issue avait lieu 
après l'extraction, on se dépêcherait de fermer les 
paupières et d'appliquer un pansement en tout 
semblable à celui qui doit être rais sur les yeux 
opérés de cataracte. 

Les suites d'une extraction du cristallin luxé 
sont les mêmes que celles d'une extraction de 
cristallin cataracte. 

Si l'on ne pouvait opérer, on combattrait les 
accidents glaucomateux qu'amène le cristallin 
luxé par des instillations répétées de collyre à 
l'ésérine, au besoin par l'iridectomie. 



MALADIES DE LA RETINE 

Décollement de la rétine. 

Je ne saurais recommander aucune des opéra- 
tions vantées contre le décollement rétinien. Cette 
désespérante affection sera donc soignée par un 
Iraitement médical. 

On conseillera le repos aussi complet que pos- 
sible des yeux et du corps, parfois le décubitus 
dorsal, le bandeau compressif, les purgatifs salins, 
les diurétiques, les diaphorétiques, les faibles 
doses d'iodure de potassium et surtout les fric- 
tions mercurielles. 

L'atropine serait instillée s'il y avait tendance à 
l'iritis. 

Gllome de In rétine. 

Si la tumeur n'a pas perforé la coque oculaire, 
on pourra se contenter de Ténucléalion faite 
aussitôt que possible; mais si l'orbite est envahi, 
il faut évider totalement celte cavité, voire même 
en ruginer les parois. 
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QuettequidsoU tavariéléde réUnile, le médecin 
prescrira le repos complet des yeux, leur protec- 
tion au moyen de conserves fumées, et s'occupera 
jurlouL de la cause qui a engendré le mal. 

La réliiiiU hrûflUique s'améliore assez bien sous 
l'inDuence du régime lacté exclusif et des duse& 
moyennes ou faibles d'iodure de potassium, sans* 
parler, bien entendu , des autres moyens qui doi- 
vent être activement dirigés contre la maladje 
générale. 

La ritiniie diabétique est plus difficile à enrayer, 
'Çllen'a d'autre traitement que celui du diabète. 

La rélinilit syphilitique guérit bien par les prises ■ 
le li & 8 grammes d'iodure de potassium et leS' 
hrictionn niercurielles faites par série-s de dix," 
tiussi souvent répétées que possible. Les injec- 
tions sous-cutanées de sublimé peuvent rendra} de 
fréels services. 

En présence d'une réliiiitt hèmorrhagique, on s'en- 
'Querra de l'élat du sy.slênie circiiialoire et du 
(liquide sanguin, et on agira suivant les indications 
tfivélèes par l'examen. 

Un régime sévère non excitanL, une hygiène 

[igoureuse, une cure prolongée avec les faibles 

l'iodure de polassium peuvent donner dfs 



'nile jfûjmenhiirc pourrait être Irailée par 



EMBOLIE DE L'aRTÈRE CENTRALE DE LA RÉTINE 105 

les frictions mercurielles faites pendant long- 
temps, tous les mois, par séries de huit à dix. On 
ne connaît pas encore de traitement réellement 
efficace de cette maladie. 

Embolie <le l'artère centrale 
de la rétine. 

Les prises d'iodure de potassium, les ventouses 
sèches sur la nuque, les vésicatoires aux tempes 
et sur Tapophyse mastoïde, les massages de l'œil 
sont-ils à recommander autrement qu'au point de 
vue moral? 
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il.ti*opliie <lu nerr optlc|ue. 

I/atropliie de la papille est incurable; le méde- 
cin ne pourra qu'éloij^ner l'échéance fatale ou 
obtenir un temps d'arrêt dans l'évolution du pro- 
(•(^ssus destructif. Il s'attachera surtout à com- 
battre, par les moyens connus, les causes du mal : 
tabès, paralysie générale, sclérose des vaisseaux 
cérébraux, ramollissement cérébral , syphilis, 
alcoolisme, etc. 11 aura donc, le plus souvent, à 
I)rescrire l'iodure de potassium, les frictions mer- 
(turielles, les pilules de nitrate d'argent à 2 centi- 
grammes," les préparations de strychnine, les 
j)rises d'ergot de seigle, les pointes de feu sur la 
colonne vertébrale et le séjour aux eaux de La- 
malou. 

Les courants continus, 4 à (i éléments pendant 
cinq minutes chaque malin, le pôle positif étant 
appliqué derrière l'oreille et le négatif sur la 
paupière fermée, ont semblé dt)nner quelcjues ré- 
sultats favorables. 
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Névrite optique. 

encore le trailenifiit de la eause iluit iloûii- 
hfir. On n'oabliera pas que les causes cérébrales 
ont les plus fréquenles, et que, parmi elles, les 
lus ordinaires sont les tumeurs et les méningites, 
La syphilis, l'allmniinurie, leseompreHsionsintra- 
Drbilaires peuvent encore engendrer la néwite 
optique. 

L'emploi des sanjîsues, des pévnlsiTs, des pur- 
gatifs, peut être essayé, mais sans grand esiwir 
le succès. 

Lorsque la névrite optique est sous la dépen- 
lance de la syphilis, même d'une tumeur céré- 
Tale syphilitique, on obtient souvent de remar- 
uables résultais des hautes doses d'iodure de 
lotassiuin et des frictions mercurielles (8 à 
,0 grammes par jour). 11 faut agir sans timidili' 
it prescrire d'emblée un traitement des plus éner- 
[iques. 

S'il s'agit d'une névrite optique d'origine hrigti- 
iquc, le régime laclé exclusif doit être ordonné. 

'FuDieui'B du nei*r optique. 

Après échec du traitement antisj'philiUque, il 
,ut pratiquer l'ahlation de la tumeur. 11 est par- 
ais possible de conserver le globe oculaire. 
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Amblyopie». — Héméralople. 

La (liiiiinution de la vision sans lésion appré- 
ciable à rophtalinoscope, appelée aujourd*hui 
/tifihlf/opie, reconnaît des causes multiples qui ont 
fait classer les amhlyopies en : amblyopies congé- 
nilale, toxique, d'origine cérébrale, et amblyopie 
hystérique. 

L'aniblyopie nwf/énitale est incurable; les exer- 
rices méthodiques de Tœil amblyope ne donnent 
pas de résultats. 

L'and)ly()pie ioj-iqm (alcoolique, nicotinique, 
tiuinique ou salurnine) guéril, quelle qu'en soit 
l'origine, par la suppression de la cause nocive et 
qu(îlques adjuvants. 

\ l'alcoolique (^t au nicolinique on imposera la 
suj»pr(»ssit)u ])rus(iue et complète de Talcool et 
du tabac, on recommandera l'hydrothérapie et 
l'usage local des <rourants continus (i à 5 éléments 
])endant cin({ minutes de chaque côté tous les 
matins'. 

Le malad(î prcMidra avec avantage à chacun des 
th.'ux repas principaux une cuillerée à soupe delà 
potion suivante : 

Kau 300 gr. 

Uroniure de |>olîissium 12 — 

Teinture île noix vonii«|ue 6 — 

J/amblyopi(» fjtfitwjue esl justiciable des diuré- 



AMlILÏdl'IliS. — IIKSIKIULOI'IK Mj 

.tiques abondants et des purgatifs légers et rô- 
pélés. 

Lus saturnins amblyopes feront large usage des 
purgatifs, des bains sulfureux, des cimrants uon- 
!|inus et de l'iodure de potassium à hautes doses. 
Le traitement de lamblt/cpie d'oriffine cirèbrah est 
nBCluidelacaasequi l'a produite. Inutile d'insister 
Btir l'importance des frictions mercurielles et des 
prises d'iodure si la syphilis est eu jeu. 

L'amMijopis hi/stérique doit être traitée par la 
mélallothérapie , les aimants, l'hydrothérapie, 
réiectricité statique. Il est presque banal d'indi- 
quer le ou les bromures. 

L'héméralopie symptomaliqve [rétinite plginen- 
linire) n'a d'autre traitement que celui de la cause 
;qui l'a engendrée. 

L'héméralopie essentiella, qui survient chez les 
individus placés dans des conditions défectueuses 
^d'hygiène et d'alimentation (prisonniers, marins, 
" lats], guérit très bien lorsque ces individus 
IBont soustraits aux causes nocives, bien nourris 
oumis à. un traitement tonique. L'huile de foie 
de morue est un excellent agent curateur de l'hé- 
méralopie. 

Le port de verres fumés est utile. 
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Paralyeles (le« iniiaaIeB de l'veil. 

La présence de la diplopîe en l'acilile le dia-J 
f;nostiL'. Ce sympLfmie, qui, parfois, veut être i 
«!liercliê au moyen d'un veri'e rouge placé sur l'ul 
des yeux et d'une bougie promenée dans le champt 
du regard, est souvent une cause de trouble, r 
vertige pour le malade, qui en réclame avant tuitl 
la suppression. Celle-ci se réalise immédiatement 
par l'occlusion d'un œil ou mieux par le port 
devant l'œil malade ou l'un des yeux d'un verre 
dépoli, opaque, qui permettra au sujet de se 
livrer à la marche, à ses travaux habituels saas 
éprouver de gêne marquée. 

Les malades qui n'ont qu'une paralysie isolée 
du sphincter de l'iris, se traduisant par de la 
inydriase, sont très éblouis et soulagés par le ^ 
port de verres fumés ou par des inslillations myo- ' 
tiques de collyre à la pilocarpine. Si lamydrîaa^ 
s'accompagne de paralysie de l'accommoda tioi^J 
les patients Teront parfois usage utilement dfl 
verres convexes pour les travaux de près. H 

Ces moyens palliatifs permetleni de soulager ifl 
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malade en alleudant la, (;iiérison qui ne saurait 
être obtenue sans une médication énergique dii-i- 

ie contre la cuuse i|ui a déterminé la paralysie 
musculaire : syphilis, labes, allection cérébrale, 
diphtérie, diabèle, rhumatisme. 

L'électricité employée sous forme de courants 
continus, 4 Ëi 6 éléments chaque malin pendant 
daq minutes, est un excellent adjuvant du traite- 
ment général. Le pùle positif sera placé derrière 
l'oreille et le pâle négatif sur la paupière fermée 
au niveau du muscle paralysé. 

La ténotumie et l'avancement capsulaire sont 
des opérations qu'on peut pratiquer pour corriger 
les déviations dues à d'anciennes paralysies, alors 
que tout espoir de guérison a disparu. 

Stmblsme. 

Pour la cure du strabisme, il ne faut guëri 
compter sur les moyens médicaux, les exercices 
stéréoscupiqucs, les louchettes, l'occlu.'^iun d'aw 
tsil, les prismes. 

Toutefois, dans le strabisme eunvergeul, alter- 
nant, d'origine hypermé tropique, on obtiendra 
parfois des résultats en faisant porter à l'enfant, 
de près et de loin, des lunettes correctrices de 
son hypermé tru pie et en soumettant le petit 
malade à une cure prolongée d'atropine. Dès que 
le strabisme devient permanent, l'opération est la 
seule ressource. 
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Le strabisme divergent doit toujours être opéré. 

Les opérations de strabisme, quand on a le 
choix, doivent se faire entre six et douze ans; il 
n'est jîiniais trop tard pour intervenir. 

Les faibles degrés de strabisme se corrigent 
par une simple ténotomie du muscle rétracté dont 
on peut doser l'effet en débridant plus ou moins, 
ou, au contraire, en suturant la conjonctive. 

Les degrés plus élevés nécessitent, outre la sec- 
tion du tendon rétracté, le renforcement du 
muscle antagoniste, réalisé à merveille dans l'opé- 
ration à laquelle de Wecker a donné le nom 
d'avancement capsulaire, laquelle a pour but 
d'accroître la force du muscle en transportant 
vers la cornée son insertion capsulaire. 

Les suites des opérations de strabisme sont des 
plus bénignes. 



MALADIES DU GLOBE OCULURE 



BloBaiire» de ropll. 



manière f^énémie elles nécessitent ta * 
rit^ureuse désinfection de l'ceil et la mise en - 
place d'un pansement aseptique après qu'on aura 
extrait les corps étran^t^ii^. 
L'asepsie de l'œil se réalise par d'abondants 
I lavages Tails avec une solution chaude de suhlimé 
1 pour 3.000. Cette solution, comme je l'ai 
f prouvé, ne peut causer aucun accident si elle ne 
contient pas d'alcool el si elle est soigneusemenl 
liltrée. 

Le liquide doit pénétrer dans les culs-de-sai: 
lonjonctivaux et bien irriguer l'angle interne de 
Pj'œil, région où s'accumulent les germes prove- 
l'RBnt des voies lacrymales. La surface externe dos 
l,paupiëres, le bord ciliair« ne doivent pais écliap- 
■ per au lavage. Parfois même te nez, les voies 
vjacrymales doivent être désinfectùs, sous peine 
Fue laisser illusoire l'asepsie oculaire. 

Les objets de pansement doivent ôtre rétines 
} de l'éluve. Je donne, en général, la préférence 
' aux pansements secs. Voici celui qui répond anx 
H journaliers, quand il s'îLgil d'nu trauma- 
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Usine ou d'une plaie ïnfecltc : l'œil, bien lavé aijj 
stiltlimé, est stîclié aveu un tampfm de coton tiy-V 
dropiiile, puis immédiatement reconverl d'uM 
roDdelle de linL buralé ou dt> ^aze salolée, ] 
dessus laquelle est appliqué un coussinet de oi 
aseptique, le tout étant relenii par une légôi 
liande de tricot ou de tarlatane mouillée; en s^ 
chant, la tarlatane devient dure et résistante; 
t-iui donnera donc la prfférenoe pour les paa^ 
ments rares, 

îs plaies de la conjonctive doivent être sufl 

si elles sont linéaires ; les plaies de la cornil 

ne nécessitent pas de manœuvre spéciale h mt^l 

. qu'elles ne laissent c'chapper une portion de Vi^ 

L {{ui serait résériuée; les plaies du cristallin 

tardent pas <i amener une cataracte traumatiqj 
'. qui ne sera opérée qu'après disparition des ptu 
Bomènes irritatifs; tout cristallin luxé doit é{| 
enlevé dès que l'état de l'œîl le permet; les plaï 
peu étendues de la sclérolîque guérissent sousf 
simple ptinsement; celles, plus graves, qui Isa 
sent échapper le corps vitré, doivent être re,c< 
vertes par un lambeau de conjonclive qu'on .HUtA 
reni au-devant d'elles. 

Les manœuvres qui permettent l'ahlatioii ( 
corps étrangers de la chambre antérieure, ■ 
cristallin ou de l'humeur vitrée sont infinimall 
délicates et varient suivunt 1;i posilîiui d 
lager; l'eniplui de réleclni-iiiriiiiul | 
riBer. 



miULUiti^:^ DE I. <t:iL 
l.'énufiéation s'iinpiiso dans lt> las Je 
(grands délabrements on de corps élrangers pro-J 
fonds qu'on ne peut enlever on <(iii amènent dcM 
pliênomènes péactionnels; toutefois je ne saurai^ 
Irop recommander de ne pas pratiquer d'énucléaS 
lions hiLlives. On a toujours le temps d'Inter^'enir, 
A moins de menace de sympatliie, cl on sera s 
vent étonné de voir, après quelques jours, l'as- 
|»ect satisfaisant d'un o'il qu'on avait élé tenté ] 
il'ênucléer d'emblée. 
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Si la brûlure a été causée par un agent liquide, ' 

il faut laver abondamment l'œil et les culs-de-sac . 

conjonclivaux avec de l'eau bouillie; si elle estJ 

due ù un solide (chaux, plomb fondu), il faut en-l 

[ lever avec une pince toutes les parties qui restent! 

I en contact avec Tceil et ne procéder au lavage quel 

il ne reste aucune matière étrangère qu'il y au-1^ 

t mit chance de diluer. On introduira ensuite enlraJ 

I les paupières une grande quantité de vaso)in&l 

I blanche pure et on pansera avec un linge imbibé! 

I (le vaseline, à moins que, dans les cas de brûlure 

I du la cornée, on ne préfère appliquer des com-l 

ï presses tièdes, souvent renouvelées. 

Gosselin a montré l'eflicacilë des lavagesA l'eaufl 
I BHcrée dans les cas de brAkires par la chaux, Uf 
[ se forme ainsi un .«arctiarali.' de chaux snlulile f 
.InofTensif. 
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Le jeu des pnupiërcs doit ôlre rigoureusement -9 
Hiirveillé lorsqu'il y a eu brûlure sérieuse de l« I 
(;onjonclive ; il faut à tout prix éviter la formatioD 1 
d'un symblépharon, ce k quoi on arrive par l'in- 
Lroduction répétée de la vaseline dans les cuts-de^ J 
sae, qu'on mobilisera fréquemment, entre lesquels^ 
même on introduira de la gaze imbibée de vase-j 
Une pour prévenir les adhérences. 

Phlegmon de l'cell, — Panoptitalmle. 

La pan(>i)lilalniie se révèle par du gonllement.a 
r cl de la rougeur des paupières, du trouble de li^ 

cornée, de l'iris, de la chambre antérieure, 
I" violent chémosis et des douleurs atroees, 

Elle nécessite l'énucléation immédiate du giobj 
I oculaire. Dans le cas oCi le malade refuserait d 
I se soumettre k cette opéraLic)n, on pourrait faipj 
I soit l'incision cruciale, soit un large ilébridemeql 
[ permettant l'issue facile dupus etdespartiesmoi| 
l tiffées, y joignant de grands lavages antlseptjJ 
ques irriguant laça vile sclérotieale. L'exentératioifl 
qui a été vantée, est inférieure b, l'énucléatioa. ' 



Knucl£atlon du glohe oculaire. 

L'éniicléation est indiqure dans le cas de grd 
s traumalismes, de déformations cunsidérablen 
Liimeurs malignes du globe, de néoplasiua 
wsj de pblegmon de l'œil, de douleurs ii 
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tt)léral)lL>siit incoercibles piiivunanl d'un œil dont 
la \ision est abolie. 

C'est la seule opération qui puisse prévenir 
l'oplitalniie sympatliique el souvent la guérir. 
Voici comnienl un la pratique : 
Après avoir soi^DcufîoniirntdL^sinfeclé le cliaiiipl 
opératoire avec la solution de sublimé h i jKJur'l 
'■i.OOi) et placé le bléphanislat externe, le chinir- I 
nien saisit la conjonctive au niveau de la partie j 
supérieure de la cornée et la détache circulair 
I ineul avec des ciseaux courbes autour de celte^f 
l membrane au delà, de l'insertion des muscle»^ 
F droits. Ceci fait, à l'aide du crochet il strabisme, I 
r il soulève l'insertion de ces muscles et la détache 
I '& coups de ciseaux, en adoptant l'ordre «{ui suit : 
r «iitiil supérieur, droit interne, droit inférieur et 
enfin droit externe. L'opérateur coupe au ras de 
la sclérotique ces insertions, excepté celle du droit 
externe, dont une petite portion reste adhérente 
h l'œil de Taçon h pouvoir être saisie par la pince. I 
il i;rifl'efl qui, liranl sur elle, luxe le globe ; 
L de forts ciseaux courbes peuvent être, par le cAté 1 
I pjilerne, introduits en arrière du nerf optique, qui 1 
Ivsl coupé d'un coup sec. Le globe est alors faci- 
llement tiré en avant et débarrassé do l'insertion 1 
Ides obliques qui y adhèrent encore. 
I L'héniorraRic consécutive est généralement 
I inftignitlante, et peut élre prévenue en inlrodiii- 
I (tant, dans la cavité, un lanipon de. colon liydio- 
Kphile imbibé de sublimé qu'on relire après (juel- 
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L ques minules, pour faire une grande irrigation, l 
I Un pansciueat aseptique est alors appliqué ' 
i sur les paupières et levé le lendemain et les jour» , 
1 suivants, pour permettre le lavage de la plaie. It! j 
kpeut être supprimé au bout de cinq ou six joun» j 
kinais les lavages intiîrieurs doiveQlètrecontinuésJ 
^pendant trois semaines environ, J 

Après ce laps de temps \'ieil ar/i^riel qui, Kr&cfl 
ail procédé que jù viens de décrire, jouira d'ui^| 
i parfaite mobilité, pourra être adapté. a 

I U est très important de bien se pénétrer d^ra 
I Boinsquenécessi'e UportiViin ail arti/in'el. f 

I Depuis le commencement du siècle, la fabricar-J 
I lion des yeux artificiels ne semble pas avoir t^Cç 
[grand progrès. C'est, en effet, k cette époque quej 
I remonte l'iulroduetion, dans la prothèse, de^| 
I yeux en émail découverts ou vulgarisés par Hazar^f 

■ Hirault. Quoique Van Duyse ait essayé de subst&H 
rtuer ft l'émail le vulcanite et que Frôlicli ait vont^| 
I le remplacer par le celluloïd, c'est encore l'éauîH 

■ qui permet d'obtenir les pièces les plus satis^fl 
l' santés, maigri!' la facilitt- avec laquelle il s'altèreH 

Les c.ondilions qui assurent le port régulier <i^Ê 
l'appareil prothélique stmt : 1° le bon ùlai de I^B 
' cavité; 2° la qualité de l'wil arliBcIel, H 

1 La cavité doit être saine, lisse, dépourvufl 
r d'adhérences ou de fongosités, capitonnée d*u^| 
r moignon doué d'un volume suHlsant et d*iiD^| 
i [larfaite mobilité. ■ 

■mI/.sU artificiel sera poli, ncl. cm.'ui^iI di' l'>ule!^ 
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rugosités, à bords lînioiissés, nulleinenL tran- 
chants. Son volume sera approprié â celui de fa 
cavité et tel qu'il ne gène pas la fermeture des 

: paupières. Il sera toujours dans un étal d'asepsie J 
convenable, ne devant pas devenir, pour !a con- ,1 

^ jonctive, un agent d'irritation ou d'infection. 
Le chirurgien qui vient de pratiquer une ém 
cléBtion, ne doit pas borner là son rdie. Seront d 
mon avis tous ceux qui ont assisté au véritabli 
supplice qu'endurent les malheureux porteun 
d'un œil artificiel qui devientpoureuxune sourcj 
de douleurs, d'irritation conjonctivale cl de soîon 
répétés. Ces accidents sont dus à ce que, la plu- 
part du temps, l'opérateur se borne k assurer la 1 
guérison de la plaie et livre le patient à l'ocuia- 
riste, sans autre a>-is. 

Le médecin a le devoir, après avoir permis le 
port de la pièce, trois semaines ou un mois après 
l'opération, quand ta cavité n'est plus irritée et ne 
sécrète pas, d'indiquer â son malade les soins à 
prendre pour prévenir des ennuis. Ces soins con- 
ceruenl : 1" l'œil ; 2° la cavité. 

L'a»'/, doué des qualités indiquées plus haut, et 
dont le chirurgien devra se rendre compte par 
lui-même, ne sera jamais porté pendant vingl- 

. quatre heures de suite. Il sera enlevé tous les soirs 
et placé dans un vase contenant une solution tiède 
1 boriquëe à 4 pour 100, après avoir été soi- 
gneusement essuyé avec du colon hydrophile slé- 
j plongé dans une solution trop froide, il se 



l 
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l'cndraU ol éclalerail même. Il ne devra élrfl.fl 
replacé le lendemain malin qu'après qu'on s^M 
fiera assuré de son étal a^epUque et de l'absencefl 
(le toute rugosité à. sa surface ou sur ses angles. 1 
Il ne devra être manipulé que par des mains soi- j 
Bneusementnetloyées,esemptesdeloule souillure. J 
La moindre éraillure nécessitera le remplacement 1 1 
de l'appareil, l'irrégnlarité rendant le nettoyage ] 
moins facile et jouant le rùle de corps irritant. 11 .J 
sera bon que le sujet soit muni d'un œil de re- I 
change, conservé dans un flacon stérilisé, entre 1 
deux couches de ouate également stérilisée. En I 
moyenne, le même œil ne peut être porté plOS,! 
lie quatre à six mois consécutivement. I 

Le patient doit apprendre à placer et à retirer J 
lui-même l'œil artificiel. Pour le mettre, il soiA<<J 
lève la paupière supérieure en regardant en basa 
L't introduit ainsi au-dessous d'elle la grosse ex-J 
Irémité de l'objetqu'il replace ensuite de maniërcifl 
que le grand axe soit horizontal ; il n'a plus aloifl 
qu'à abaisser la paupière inférieure, afin que l^Ê 
bord de la pi^ce puisse se loger dans le cul-defl 
sac. H 

Pour l'enlever, il n'a qu'à écarter la paupièrfl 
inférieure en l'abaissant et à introduire sous Ifll 
pièce une tête d'épingle ou un crochet ad hoc qol^ 
dégage immédiatement celle-ci, dont il faut à ceg 
moment éviter la chute. M 

La cafitè iionnah doit être lavée matin et soifl 
avec une solution tiède d'eau boriquée. Elle pedH 
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être remplie do celle solulion laissée quelque 
temps en contact avec elle, ce qui se réalise aisé- 
ment quand le patient renverse complètement la 
ti^le en arrière pendant deux ou trois minutes. 
Elle ne doit recevoir la pièce que quand elle n'of- 
fre uucune trace d'irritalion ou de sécrétion. 

Si la eonjonctive est ùritéeo\i douloureuse, la pièce 
ne sera pas portée pendant quelques jours, jus- 
qu'à ce que toute trace d'irritation ail disparu. En 
l'absence de la pièce, il sera bon de continuer les 
irrigations boriquées et de protéger la cavité 
béante, au moyen d'un bandeau maintenant un 
tampon de paze stérilisée recouverte par du coton 
hydrophile. 

Si la cavité sécrète moi/mnement, méiues précau- 
tions, et remplacer les lavages boriques par des 
irrigations au sublimé & 1 pour 4.000. 

Si la cavité sécrète aboiuiamment, il pourra être 
utile d'en cautériser toute la surface avec un pin- 
ceau trempé dans une solution de nitrate d'argent 
à 2 pour 100, la cautérisation étant renouvelée 
t(jus les jours ou tous les deux jours, suivant l'a- 
, bondance de récoulement, et continuée jusqu'à 
i siccité de la muqueuse. 

S'il existe des adhérmces peu étendues, on pourra 
les faire disparaître chirurgicatement; si ces adhé- 
rences sont considérables, il faudra parfois re- 
noncer au port de la pièce artificielle et fermer la 
cavité par la suture des paupières. 

Si la cavité se remplit de hounjeons eh 
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détruira directement ceux-ci avec le crayon de 
nitrate d'argent ou le thermo-cautère. 

Le port de l'œil artificiel ne sera jamais auto- 
risé avant la guérison confirmée de toute altéra- 
lion de la conjonctive. 

En résumé, l'asepsie de la pièce et de la cavité 
étant assurée, le port d'un appareil prothétique 
ne sera bien toléré que si on réalise ce desidera- 
tum : pièce nette dans une cavité saine. 



fMALÂDIES DES PAUPIERES 

Blépharite*!. 

Quelle que soi/ hi viftiélé de blèpkiirite^ on se préoc- 

Jcupera do l'état gf'néral du patient, qu'on modiSera 

i{iar les moyens connus, employés contre la scro- 

P^le et l'arthritisme, causes les plus communes de 

Tinllammatiun du bord pitipébral. 

Le malade évitera la lumière trop vive, les pous- 

Baières, les frotlemenls intempeslifs. 11 protégera 

s yeux avec un lorgnon légèrement fumé. Il 

fiiira le séjour dans l'air counué, vicié ou altéré 

1 fumée du tiihac. Sun régime ne sera jamais 

^«xcitant. 

Le Iraiiemmt local sera établi diaprés la variété 
Ide blépliarite. 

La lyUphariteéi-ythèmaieitsf est souvent sympto- 
Ktnalique d'un vice de réfraction ou d'une obstruc- 
vtlon des voies lacrymales. Dans le premier cas, 
|:elle cède & l'emploi de verres correcteurs appro- 
1 priés; dans le second, à des ealliélérismes régu- 
f liers. 

L'irritation peut encore être entretenue par un 
pince-nP7. porlt' Irop près des cils, par le contact 
^ ijal'iluf'l des poussières ;scieurs de long, lioutan- 
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Ki.Ts. laiiiiL'urs), piirle séjour dans l'a 
toutes ces causes sont faciles à éviter. 

En outre du IratLement étiulogiquc, le plus ïni 
portant, on prescrira l'application matin et sufl 
sur les yeux pendant vinf^t minutes de compressa 
«haudes bien mouillées, trempées dans la stÀvt 
tion: 

Eau 

Sulfate de zinc 

fit des onctions faites le soir au coucher, sur ici 
bord des paupières, avec de la vaseline pure. 
Dans la bUpfmnU eezémaleme : 
a. S'il y a réaction inflammatoire vive, on }d 
calmera par l'application nocturne de càLaplasmei 
tle fécule de riz et par des compresses chauden 
multipliées trempées dans: 

Eau 

Acide borique 

6. Si la réaction esl modérée, on emploiera 
matin et soir, pendant quinze à. trente m ÎButet! 
des 'compresses lièdes hien mouillées, tremp 
dans uue solution de sulilinu' (Trousseau) tàm 
formulée : 

E»u SOO gr. 

Sublimé 0— OS ( 

(Bans alcool : 

e. Si l'eczéma est lorpidc, on mellra sur led 
Itaupièrestrois foisparjour, pendant vin(;t minute 
"*~10e fois, des compresses lièdes trempées dju 
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Wûé l'e&u additionnée d'alcool pur à GG" (XX jouîtes 
r pour un bol), ou de rêsorfine (I cuillerée à café 
L pour UD bol). 

f Le soir, au coucher, on enduira Ih bord cîliaire 
I avec la pommade suivante : 

I Oxyiie de zinc 0—20 cent. 

I Ouaveccelle-ci s'adressanf aux casclironiques: 

L Vasoline 5 isr. 

ï. Précipité rouge — 0^1 cent. 

I Ou encore avec : 

m VaseliDC 3 (.t. 

I Huile (la cade 0-3Ù cent. 

l'si l'eczéma est tout à fait Lorpide. 
r La bïépharite pityriasiqu» est justiciable des com- 
presses liëdes au sulfate de zinc, maissurtout d'une 
I des deux pommades: 

I Vaseline [ m. 

I ■ Lanoline ( aa 3 gr, 

I Ou bien : 

I Vaseline 3 gr. 

I Oxyde jsuna d'hjUrargyra 0—23 cent- 

En cas de vives démangeaisons, on ferait faire 
des lotions pliéniquées tièdes (30 ccntigraninies 
pour 100 grammes) et des onctions avec la pom- 
made: 

1 Vs^olilia 5 gr. 

k Acide phÉnique 0—50 cent, 
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Lab/éfihariie hffpsrlrophique i^e Iraîle coiiiiaetR> 
précédente variété. 

Dans les cas rebelles, on scarifiera le bord de» 
paupières ou on le traversera à plusieurs reprise! 
«vec la pointe lîne du pa 1 van o -eau 1ère. 

Dans la Méj>harits ulcéreuse les soins de propreté 
doivent être minutieux et la paupière doit êtrt 
débarrassée de toutes les croûtes qui l'encombrent, 
dont la chute peut être favorisée par l'applicatioa 

iclurne de cataplasmes de fécule. Tous les cil^ 
malades doivent être épîlés. 

Quand la paupière est nette, on fait mettre suj 
es yeux deux à trois fois par jour des compresses 
.trempées dans: 

Kbu aOO pr. 

Acide pliénïque 1 — 5(1 » 

Ou bien dans: 



Sublimé 0-05 cont. 

(Sans bIcooIj 

BÎ les sécrétions sont abondantes. 

Dès que lespaupièressontsuflisamment désin- 
fectées, on doit s'adresser aux ulcérations qu'on 
guérit, soit en les cautérisant avec la pointe eflilée 
d'un crayon de nitrate d'argent, soit eu les badi- 
igeonnant avec un pinceautrempé dans de la tein- 
iiu-e d'iode et bien étnnclié. 

Quand les ulcérations sont cicatrisées, on abaa- 
! les moyens précédents, on prescrit 1( 
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iffiprcsses au Buttylp de zinc el on clmisil parmi 
IfR poiiiinades inditjiiétis plu» haut, par lâlonnc- 
menl, celle qui est la mieux tolérée. 

Le médecin surveillera pfndanL tout le cours 
■du traitement l'état des voies lacrymales et inter- 
viendra, si besoin est, par le calliétérisme. 

La Uépharite p?it!/rwsiqiie (pediculi) cède à l'eo- 
.li^vement à la pince des œufs et aux lotions de su- 
lilimé. 

Orgelet. 

L'orgclel (Compère-Lorifili doit son nom, disent 
les auteurs classiques, ft i'anQlo(;ie qu'il offre avev 
.un Ki-ain d'orf^o. 

C'est une sorte de furonclequî siège surle bord 
libre des paupiiTes, et qui se présente sous la 
forme d'un petit !>outon dur, rouge, douloureux, 
dont le centre se ramollit bientiM, blancbil et m- 
larde pas à crever. 

Sa durée moyenne est de cinq & six jours. 

Le diagnostic de l'orgelet est, en général, des 
plus faciles; pourtant il existe parfois un œdème 
palpébral et un cliéinosis tels qu'il a pu y avoir 
confusion avec une ophtalmie purulente, un 
phlegmon de la paupière ou du sac lacrymal. On 
évitera ces erreurs avec un peu d'attention en re- 
clierclianl un point douloureux et saillant sur le 
bord du voile palpébral tuméfié. 

L'orgelet guérit assoit rapidement sans laissée 
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df. traces, mais il est fort douloureux el rédtli 
Kvec une grande facililé, si bien i\\ie sa présence 
renouveUîe constitue pour quelques individus i 
supplice vérilablc. 

Pendant In période inllaninialitire, il faut usi 
iargemenl de la métliodt! anlipliliigislique: com-- ' 
pressescliaudesboriquées, applications nocturnes! 
de cataplasmes de fécule. On peut Taire avorter le; 
furoncle en le cautérisant avec une poiule de gal-i 
vano-cautëre. 

Ala période de maturilé, dès que le centre de ' 
l'orgelet bombe et blnnebil, il faut l'inciser avee 
une lancette ouïe galvano-cautère,puis laver avec 
lesubiimùà 1/2000 et panser avec une rondelle , 
de Uni t)oi'até imbibée d'eau boriquée et recou- 
verte de Rulta-perclia laminée. 

On préviendra le retour de l'orgelel en faisant 
éviter ses causes déterminantes: séjour dans l'air j 
vicié et conliné, frottements répétés exercés pa( 
les mains ou par un pince-nez placé trop prèsd 
cils, blépharites chroniques. Les amêtropes, su 
tout les liypopmélropes et les astigmates voie 
souvent cesser les poussées d'orgelets après cor- 
rection de leur amélropie par des verres conve- 
nables. 

On aura parfois â combattre une véritable ilîft 
tliËse furonculense parun régime doux, l'arsenicj 
le naphlol. 
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AboÈB des paupières , 

L'abcès, le phlegmon des paupJL'res (luil, ilt.'S 
que le pus est collecté, ÔLre incisé avei; Unîtes 
tes précautions antisepliques ea ii-sage; l'inci- 
sion sera aussi délîve ([ue possible el parallèle au 
hopd palpébral. Au début de l'affecllon, on pour' 
i-ait essayer des compresses chaudes horiqi 

DéforDiatioii» des paiiplëres, 
Eclropion. 

Si l'eclropion accompagne une parai jsie raciaU-J 
on traitera cette paralysie et on appliquera aun 
l'œil un bandeau conipressif. 

D'une façon générale, tlu moment que l'eclro- 
pion n'est pas dii aune rétraction cicatricielle, il 
cède lorsqu'on soigne la caustj qui l'a produit el 
qu'on aide k sa réductiim par le bandeau com- 
pressif. C'est ainsi que l'eclropion lacrymal guérit 
par les calhétérismes, l'eclropion blépharitique 
par l'un des traitements habituels de la lilépha- 
ritf. Un eclropion engendré par du chêmosis se 
trouverait diminué par des scarilications de lu 
muqueuse. 

Pour aider à la réduction des eclropious, on 
pourra faire dans des culs-de-sac conjonctivaux 
des cautérisations journalières aunilrate d'argent 
ù 2 p. 100 ou réséquer un lambeau de muqueuse 
iturant les deux lèvres de la pluie produite 



i 



130 JULADIES DUS l'.MJl'lÈRES 

par la sectiiin, ou euciir« faire uucsuUircpartiellQ ] 

de l'angle exterae des paupières. On emploie aussi J 

fréquemment les sutures dcSuelleu idLMixaiguilIesl 

munies d'un Til de soie sonlenfoncéesdansle cul-^ 

de sac palpêbral iurêrioiirâ <iue[qiie distance l'iine- j 

l'autre etviennentressorlirsurla joucalin que, , 

■ lus aiguilles retirées, les iils puissent èU^e noué!!!.^ 

iur un bout de drain en caoutchouc. 

Les pi'ucédés opératoires qu'on applique i liM 

'l-utc des ectropions cicalriciela varient suivant les 

cas et sont tous compliqués. Je rappellerai seule-4 

ment qu'aucun ne peut réussir si la -suture des i 

I paupières est négligée, ou n'est pns maii 

I plusieurs mois après l'opéralion. 



Eati-oplon. 

Si l'entropion est musculaire ou spiisuiodiiiue et 

I ne s'accompagne jias de déformalionfi du tarse, il J 

est aisément réduit par une ou plusieurs sutures! 

h de Gaillard. L'aiguille qui porte le lildoil pénétriîr | 

très près du bord ciliaire, raser le larseet ressor* 1 

lir verticalement à un centimètre de son point] 

d'entrée. La suture doilélre très serrée els"éli-J 

, miner seule. 

On peut employer contre celtt> variété d'entroi 
kpion le pracédé que j'ai décrit avec M. Terrier nq 
l qui consiste à Iracersur la peau, avec le llienuoi 
jUtère, à 3 millimètres du bord palpêbral et pa- 
menljiUii, un sillon atteignant le tarse. 
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Stre l'entropion cicatriciel, il faul user de 
moyens chirurgicaux plus compliqués qui doivent 
précédés, pour bien réussir, de l'élargisse- 
Bient des fentes palpébralus obtenu au moyen de 
caiith optas Lie. Je ne puis entrer dansle détail 
de ces procédés ; qui ont pour objet d'agir sur le 
tarse iucurvé ; mais je dois donner le manuel opé- 
ratuire de la canlhuplastie, opération que toua 
peuvent avoir ii pratiquLT. Qu'on n'oublie pas 
qu'en attendant l'exécution d'une .opération com- 
dirigée contre les déviations en dedans des 
bords palpébraux et des cils, la canlIioplasUe sou- 
lage énormément les malades et les met souvent 
& l'abri des accidents graves. 



CBntl>opla»Uo. 

On place le blépharoslat externe, qui a pour ef- 
fet de tendre l'angle palpèbral, suus lequel on in- 
troduit en continuant bien la ligne de la fente une 
bmuche de forts ciseaux droits, avec lesquels d'un 
coup sec on fend l'angle ; la peau s'écarte en de- 
hors, la muqueuse en dedans. On réunit alors les 
deux membranes par une suture au fil de soie en 
saisissant d'abord la conjonctive, puis la peau. On 
place unesuture médiane dans l'axede l'ouverture 
pidpébrale, puis deux sutures latérales, une en 
haut, l'autre en bas. Les fils sont enlevés au bout 
de trois à cinq jours. 
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La paupière peut ijLrc maiuLenue rt^lcvée (ta 
un pince spéciale dite à ptosis, mais ce t 
qu'un moyen palliatif. 

Dans les cas légers l'excisiDn d'un lambeau d 
peau et la réunion avec des fils de soie des d 
bords de la plaie sufilront,; mai» le plus souvei^ 
on sera obligé de recourir à uneopération cliiruH 
locale. Je recommande celle qu'a indiquée Dran4 
sart comme une des plus sûres. Klle consiste i 
ratlaclier la paupière au Trontal au moyen dt; soj 
lures qui, après incision de la peau au niveau d 
bord supérieur du cartilage iJirse et dissection eiS 
haut du lambeau, pénètrent dans la partie supé^ 
ripupe du cartilage pour aller ryssorlir au nive; 
du sourcil, où elles sont liées. 

Gillet de GrandmonI a aussi pn^cunis*^ un 
pmcédé excellent. 

Je n'ai en vue ici que les ptosis congénital rjitJ 
organique, je m'occuperai plus loin du ptosisi 
paralytique. 

Symltlfplinron. 

l'ouïes les opérations dirigées contre le syniblé 1 
pliaron élimt très laborieuses et rarement suivies 
de succès, le praticien devra surtout s'occuper tld 
pallier aux inconvénients de l'iifTection en luainj 

lant la pemiéabilité des voies lacrymales p 
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âes <a.Uiiit«risiiies, en épilant les cils déviés, en 
élargissant la fente palpébi-ale, si faire se peuL. 

Dans les cas rebelles uti toutes les tentatives 
opératoires ont échoué ut nCi lu symblépliaron 
constitue une cruelle difforuiilé, un pratiquera 
Véuucléation, mais sans espoir de faire porter au 
inalade un œil artificiel. l'iutùt que de laisser lu 

nlv exposé aux irritations de toute nature, mieux 
vaudra In clore par une suture complète des bords 
|iaipél>rau\. 

Xrlolttasl*. 

Toutce que j'ai dit de l'entropion s'applique au 
Iricliiasis, contre lequel ne pourraient être utilisés 
ralionnellemenl que les procédés vraiment clii- 
ritrgicaux, parmi lesquels le plus recomman- 
dable est celui de Saellon. 

La canthoplastic, tes sutures de Gaillard, l'épi- 
Intion des cils déviés Taite au moyen d'une pince 
spéciale dite pince h cils, permettent de soulager 
iepatienl et d'attendre qu'une décision soit prist 
au sujet d'une opération définitivement curative. 

Mpaameet pai-alysles. 

•^'/wiiiie lies paiipièrpu. BUp/wri/s/i'isme. — On eu 
rechi^rclieraaiiigneusenient la cause. Le plus sou- 

ntle blépliarospasme tient à la présence d'une 
lésion cornéenne, d'un corps étranger de la coi"- 
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née ou de la conjonctive; il peut encore avoir 
unp origine réOexe et se montrer lié ans affec- 
tions dentaires et buccales, ou n'^lre qu'un symfi- 
lAme d'une maladie nerveuse. 

Si la cause est bien (ItUerminée et convenalile- 
ment attaquée, la guérison nese f:iitpas alli^ndrc 

Le blépharospasnie dû aox kt^raliles cède ^né- 
ralement aux moyens dirif^s contre elles; s'il ré- 
siste à ces moyeus, on le fait cesser par le débri- 
(lementde hicommissure externe traiiciiceparun 
coup sec de forts eiseanx droits horizonlalemeni 
dlrigOs suivant l'axe de l'ouverture palpèbruler 

Quand le spasme est d'origine nerveuse, il faut 
Je combattre par le bromuro de potassium, l'élef- 
tricité statique, l'hydrothérapie, le massage local 
de l'orbiculaire. Les courants continus employés 
localement, la uévrotomie donnent des résultai!^ 
ineonstanttt. 

Parah/sit de l'iirbmUaire. LaffOjAlalmiiii. — Si Iffi 
paralysie est curable, tout en SoignanI la cause 
qui l'a provoquée, le médecin doit toujours sur- 
veillep l'état de l'œil qui, n'étant plus prol4g('^ 
par les puupif-pes, est exposé d s'enflammer. AtJ 
moindre signe d'irritation du côté du globt<, ifl 
ferait porter un bandeau protecteur maintenu 
riicclusiou artificielle des paupières. Par préc&t 
lion, ce bandeau pourrait être ordonné la nul 
daus tous les cas, même si l'œil semblail di>vnn 
iv-tir indemne. 

^i laparulysieestineurabli', il ne faut pas Itéhital 
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.praUquci'Iaautiii-edespaiipièresoutai'snrraiJhie, 
rour éviter au patient de pénibles souffrances et 
sde graves accidents oculaires. Je conseille de tou- 
jours commencer par l'aire une suture complète ■ 
des bords palpébraux, quitte plus lard àeu ouvrir 
»ne partie pour |)ermettre la vision par l'orifice 
ainsi constitué. 

La farsorrnp/iie s'exécute facilement en avivant 
soigneusement tes deux bords palpi^'braux en ar- ' 
Tière des cils avec de fins ciseaux et en les unis- 
sant par des llls de soie phéniquée, maintenus ou 
place quatre ou cinq jours sous un pansement 
aseptique renouvelé tous les deuxjourri. 

Pai-algm du 7-elevêw. Pfosis paralytique. — li se 
trail« comme les autres paralysies desmuscles de 
l'œil, l'iodure, les frictions mercurieiies, les cou- 
lants continus élant fréquemment indiqués. 

XiimeiirB «les pauplèi*es. 

Les kystes t/u »&HmMevronlélreenlevés cliirur- 
(icalement; les plaques de xanthélasnia peuvent 
itre respectéesà moinsqu' elles neconstituent une 
Taie difformité; les très petits épiiltéliomis seront 
aulérisés au thermocautère, mais les épilhéltomas 
l'un plus gi-os volume sernnt opérés dès que pos- 
sible Il faut éviter d'irriter ces tumeurs par des 
médications intempestives. 
Les /w»«i««(T«-(i7<« guérissent par lelectrolyse 
en plusieurs séances ou, si elles sont peu 
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étendues, par l'ignipunctiire profonde faite avec le 
galvano-cautère. 

Il suffit d'inciser le millet et les Icystea séreux des 
bords palpél)rau>: pour en vider aisément le con-- 
lenu. 

Les ehàlazions seront enlevés dès que l'espoir 
sera perdu de les voir disparaître spontanément 
et qu'ils auront atteint un volume gênant. Deux 
voies s'off*rent pour faire l'incision, la peau ou la 
conjonctive ; on choisira celle qui nu>nera le plus 
vile sur la petite tumeur qui doit être préalable- 
ment prise dans la pince de Desmarres et qu'il 
faut dissé([uer au bistouri avecsoin et non gratter 
à la curette. La plaie a rarement besoin d'être su- 
turée, elle guérit en deux ou trois jours sous le 
pansement antiseptique. 
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Od sait cnmbieo ml grande la fréquence ile^ 
affections lacrymales et combien est direct lenn 
retenlissement sur les organes voisins. 

Combien de blépharites, de phénomènes nstliéJ 
nopiques ne tiennent qu'à un trouble lacrymul e 
i guérissent que grâce à nn moyen tbérapeu-J 
I tique en rapport avec leur cause ! 

J'ajouterai que les maladies de l'appareil iacry-J 
f mal ont, sous leur dépendance, des alTections plusl 
' gravos encore, kératites, ulcèrea infectieux desT 
cornées, et qu'elles rendent dangereuse toute opérj 
ration portant sur le globe oculaire; elles favori-B 
sent la suppuration du lambeau cornéen aprèra 
l'opération de la cataracte. 

J'ai voulu, en quelques mots, rappeler l'impor- 
Innce de ces atTerliuns; je passe à l'étude de leur 
I IraitemenL Je dis: traitementdes affections lacry-' 
|_ moles, et non traitement du larmoiement. Cehù-ci 
' n'est qu'un symptôme commun à un certain 
nombre d'entre elles; il n'est pas fatalement lié 
aux maladies qui nous occupent, ce qui me per- 
met d'établir deux grands principes, dont on 
appréciera l'iuiiiortance. 
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1" Tout œil qui pleure n'est pus, pni' cala iiiénie, J 

atteint d'affection des voies lacrymales. " ■ 

2° Certains jeux ne pleurent pas et en sont 1 

atU'inls. 1 

Tous les jours ne voyons-nous ima des yeux qui M 

larniiiienl sous l'influence d'un simple grain de>l 

^-poussière, d'une conjonctivite, d'uni' kéralUe,jl 

M'une niîgraint), d'un cor<i-za. san.s parler d'autres! 

Ma^moiements réflexes (nervosîsine, elc.); d'où la S 

Biécessité de ne jamais sonder un malade bansl 

EivoiF écarté de prime abord toutes ees causes I 

«'erreur. I 

■ D'autres fois, les voies lacrymales son! intéres-fl 
■Bées sans que le larmoiement s'impose h l'obser- I 
Byateur. I 

■ Tantôt ce sera un malade ayant Ions les sym- I 
npf^ines de l'aslhénopie, quu les verres correcteurs i 
Kd' amélioreront nullement et qui i^uérira par lea J 
■Bondes. | 
W TantiM ce sera une conjonclivitL', nne blépharite -I 
■but Imiuelle l'oculiste épuisera tout l'arsenal tlié- J 
B^pculîque, lotions, collyres, pommades, jusqu'à I 
WCe qu'un confrère plus «visé sonRe aux voies I 
KjlBcrymales et nbtienne la guérison. Il existe aussi I 
■des individus atteints de catarrhe du .sac chez les- 1 
Bijuels l'épiphora est & peine sensible. 1 
B Je ne multiplierai pas ces exemples, je vonlaiK 1 

■ Reniement faire comprendi'e l'importanct; d'un I 
Vfxamen minutieux; là, en effet, esl h- seirel de la I 
K^^lu dans la plupart des cas. j 



MAI.AlIlliS lUiS VOIKS LAGIIÏMALKS 139 

Commenl reconnaître ces formes fruales? . 

'aapecl légèrement humide de l'œil, à l'irritalidn j 

: la conjoQctîve et de la paupière inférieure, 1 

rtoul marquôe dans te grand angle de l'œil. 

Mais c'est avant tout un diagnostic par esclu- 

in qui peut être posé, si rien dans la réfraction 1 

de l'œil ou dans l'état de ses membranes ue jus- 1 

tifie les svmptûmes accusés. 

En me plaçant au point de vue tl lé râpe u tique, ] 
Je puis dire qu'il existe rarement de l'obstruction j 
vraie des voies lacrymales [sauf tumeurs ou lésions 1 
osseuses) ; mais qu'il y a, le plus souvent, rétré- 
cissement par gontlemeiit hyperhémique de la 
muqueuse qui tapisse les parois. Puisqu'il n'y s 
|Kis (l'obstruction, les indications du cathétérisme 
le seront pas toujours formelles et varieront sui- 
ant la cause de la maladie lacrymale. 
Les voies lacrymales sont composées des points, 
leg canalicules, du sac et du canal nasal; toutes 
ses parties peuvent être altérées : d'où origines 
Iversesdu larmoiement ou des autres symptômes. 
Le traitement devra donc être inslltué d'après 
ses origines et étudié dans l'ordre anatomique : 

A. — Points lacrymaux ; 

B. — Canalicules et leur orifice interne; 

C. — Sac lacrymal ; 

D. — Canal nasal et son orifice inférieur. 

Eu présence d'un larmoiement non symptoma- 
itjue d'un état nerveux ou d'une irritali<ui de l'œil 
laupiëreSj il est facile de conclure ijue les 



I 10 HALAdlES bES VUtES LACRÏJ[ALES 

larmes iit; IrDuvent plus issue dans les c 
j excréteurs; mais il est souvent moins ai 

<lélei'miaet' quelle est la partie de ces canaux, qaj 

\ ne remplit plus ses fonctions normales. Il fft»l3 

I donc s'assurer, avant toute inlervenlion, de laJ 

I posiliim et de la conformation des points lacry^ 

maux, de la perméabilité des canalicules ou <f 

canal, de l'élat du sac qui peut être alleint d 

l'atarrhe chronique, de dacryocyslite. On recheH 

chera s'il n'existe pas du côté de la conjonctivi 

ou des fosses nasales une cause permanente d'in 

rilation, à laquelle on porterait remède en mëoi 

I temps qu'on agirait directement sur les voiej 

I lacrymales. Beaucoup de maladies de ces voies^ 

l Bontjasticiables du catliétcrisme ; qu'il s'agisse de -^ 

' désobstruer les canaux ou d'y porter des liquidf^s 

modificateurs, lo chirurgien doit être h môme de 

pratiquer cette petite opération. 

Je la décrirai donc dès le début pour éviter des 

I redites; puis j'étudierai le traitement du larmoie 

i ment et des maladies qui peuvent atteindre : l» les 

points; 2° les canalicules; 3" le sar; 4' le canal f 



du Ut été ri «me de* vole» laurj-nmlea, 



Il peut se faire par le point lacrymal inférieur j 
iLle cas le plus ordinaire] ou par le supériei 
fe passer une sonde par le point inférieur, { 
eiser très légèrement ce point *?o y înlr 
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duisfint sculemiiQt une très pelite portion du cou- 
ïcau de "Webep le Iranclianl dirig(^ en arrif-re et 
811 lias en avnnl s un dt si (,ard«!r de fendre !e 
mnalicule dans Irmlt soo étendue. Ceci Tait, In 
sonde intioduite dan»; le point lire en avant par 
la main giiuthL sera < un Juite buivant trois direc- 
s pnnnpali s d aboi d h >rizonlaleinent, jus- 
qu'à ce qu'elle rencontre une partie osaeufte qui 
■doit donner une sensation précise de résistance 

ntre un corps dur et indiquera l'entrée du sac; 
U'nuc verticalement à cet instant, dès quelle aura 
.pénétré dans le sac, elle sera diriiiçée obliquement 
de haut en bas, de dedans en dehors et d'a\ant en 
arrière, c'est-à-dire suivant une ligne parlant de 
l'angle interne de l'œil pour aller aboutir à l'aile 
du nez. 

Le pBsHaf^e de la sonde doit se faire sans hémor- 
ragie, sans seconsse, .sans violente pression. Son 
bec ne doit pas appuyer dans les fosses nasales. 
Il ne faut jamai.s se servir de sondes volumineuses 
dépassant le n" 4 ; les n"' 2 et 3 suliisent à toutes 
les cures. 

La sonde, quotidiennement introduite, doit être 
jais.sée en place de vingt à li-ente minutes. 

Voici coninient on pratique le catliétérisme par 
le point supériei 

Le canalieule est tendu et sa courlmre tran.S' 
formée en une ligne droite par une traction en 
haul et en dehors que l'on exerce .sur la paupière 
supérieure à l'aide de l'index gauche. 
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I.e Imiiclianl du cniilenu de Wcber esl introdi 
.perpendiculairement, puis l'inslrumenl, dnnl |( 
itranchani est. lourni; eu hns et anssitùl placé en 
^paralléltKme avec le bord lendu de la paupière, 
ti^l pnussK daDs celte direction j'iis<]u'à la psroi 
'ij8»euRe du sac. 

Il suflit alors d'abaissor le manche du couteau 
en niénie teiiipR que l'on continue à tendre la pau- 
.)iii>re en haut pour seclioiinei- le canalicule daai 
toute son étendue. 

Ws lors la sonde peut éti-e racilcHienl iutroduïte: 
niais s'il s'afiïit d'une suppuration, d'un catarrhe du 
HHc, il est bon de cuniptéter l'incision du canali- 
cule par la section du ligament palpébral interne 
ftl lo débridemeut complet du sac (Stillingj réalisés 
par unfi petite opération complémentaire appelée 
ilricturotomic. 

Strieiurotomiê, — Le canalicule sectionné, on 
l'ait exécuter nu couteau autour de sa pointe un 
(nouvenienl de rotation de façiiu ô le rendre ver- 
ical, et on tourne ie Iranclianl en avant; il ne 
rnste plus qn'k le pousser en bas, comme si on 
voulait 1p conduire tangenliclleiiienl h, l'aile du 

Le couteau ust ensuite retiré en exerçant Une 
pression du ciHc de son Iranchaul, de fai;on ft 
swlionner tout obstacle, Entin, au niomeut du 
retrait du couteau, im tendra la commissure ex- 
terne pour que le ligament iiiliTUe vienne bien sur 
le tranchiint. 
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Pourînlroduire une sonde dans lo sar; par It; 
. poinl supérieur on se placera derrière le 
pour le cûlé droit, devant pniir le cfllé gauube. Ji 
mseille celte position aux débulanLs même pour' 
I le calliélérisme inl'érieur. Do la main gauche oif, 
^ relève en lif^ne droite la partie interne de la pau- 
pièri! supérieure, de façon k supprimer 11 
bure du canalicule incisé et <i pouvoir appliiiue 
l'extrémité inférieure de la sonde contri> la paroi 
osseuse du sac, qu'on suivra l'u piiussanl dirccle- 
meuL en bas. 

I.O r m o I (^men t . 

Si ce symplilnie tieni à une alFeclîon lacrynude 
dont on ne puisse préciser le siène, il sera com- 
battu par le calhétérisme inférieur, pratiqué tous 
' k* jours ; mais il ne faut pas Taire aveuglément le 
I calhétérisme, on doit cherclier à5« rendre fomple 
I du siège exact du mal, comme je l'ai dit plus 
|baut. 

Le cathétérisme ne doit pas être continué, sans 
I résultat précis, plus de quatre k six semaines. S'il 
tit'a pas réussi dans ce délai, il demeurera inef- 
■ ticace. 

Eu présence d'un larmoiement rebelle, on sérail 

autorisé îi pratiquer ehirur^icalenit'nt l'ablation 

de lu portion palpébrsle de la glande lacrymale 

(de Wecker}, à condition que la gène rt-ssentiepur 

^ le sujet soit considérable. 



■^n 
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Points lacrymaux. 

Aitonudm. — En cas d'olisli'ucUon congi^nitalfl 
on rétablira l'ouverturf avec la puinle d'un pou 
stylet conique. 

S'il existe un point surnuméraire, on réunit U 
deux points par une incision faite avec te coutef 
de WeLer, 

Obstruelion des pottitv. — Un rétablit la perm 
bilîté des points obstrués en y introduisant i 
stylet conique spécial, ou mieux mon dilatateur^ 
manche, après avoir eetropionné légèrement tf 
paupière inférieure et bien tendu sit partie 
terne. 

Déi'Uttions dfx imntii. — Si lus points sont déviés j 
sans altération des paupières, on en reportent^ 
l'orifice en arrière (les déviations en avant élan^ 
seules importantes) de diverses façons. 

On pourra inciser le point avec le couteau (i 
"Weber, dont on dirigera le trancliant vers le glod 
en dedans et un peu en bas de façon b, former u 
gouttière dont on réséquera la lèvre poslérieurefl 
l'aide de tins ciseaux courbes. 

On peut encore réséquer et suturer la niuqueui 
conjonctivule en arrière du point ou passer <i 
llls dans le bord palpébral, puis dans le cul-de-s 
de façon â faire basculer en arrière lu partît 
^ déviée. 

S'il se présente une éversion avec ailéralionf^ 



IpâiFiilcs fîraves, un agira sur )a paupière par 

08 opérations dirigées contre l'ectropion. la la- 

r gophlalniii;, etc. ; la larsorraplile parlicllG a 

L;veftUi)e la commissiire externp, aura loiijours une 

Fj^randc utllilé. 

CanalIciilKM. 

Oii l(?s désobstrua suit on y itijt-ctaut de l'eau 

tiivec nue seriuguf do Pravaï de gi'os calibre munio 

■d'une exlrémité spêrialc, soit on y introduisant à . 

j)lusieurs reprises, horizontalenu'ul, le stylet j 

loniquo. 

8bc Ifkcryiiinl. 

Ciitarrhe. — !,p catarrhe du sac est souvent \ 

Bamenê et enirelenu par des afl'eotions nasales c 

ponjonctivales, par des lésions osseuses ou pé- 

liostiques, d'origine sevofuleusc ou syphilitique, 

u'on attaquera vigoureusement. 

Localement, on fendra le canalicule supérieur, 

lits on pratiquera la slrîclurotomie indiquée plus 

fcaut et on fera par le point supérieur quelques 

leatliétérisraes avec des sondes n°" 3 et 4. SI le ca- 

rrlie persiste, on introduira sans dépasser i'en- 

5e du sac des soudes creuses n° 4, par lesquelles 

I injectera dans le sac des liquides modificateurs, 

e sublimé à 1/1000. l'eau phêniquée à 



s que 
U/100. lesnlfalc ib- 
fgenl à 1/2 p. tOO. la 
Ipéo d'eau. 



1 l/iOO, le nilraled'ar- 

ll-cd'in.l.- piiiv nu Cf 
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Oi) recul 11 m an de m au palii^iil de vidi^r soiivtitDt 
li'saf en prcssonl ilet^siis iiour (*'\il('i' liislagualion 
(les liquidi.'». 

Dans k's caw I rèa rebelles un poiin'u nfîir sur 
pai'ois dusai, uoiiLiiK' ji- riiJilîijiK't'Hi i\ (iropus 
ladacryocyslile. 

I.a tumfnr laoryinak- nu iiiucin'èli> 
comme les aulies variêtrâ île ralart-lte du »iikj 
la striclui-olumie s'iinjinsf. 

DarrgwijnUfe. — Munies raiisi-s cl iiiOiiif^s 
meids que vvu\ indiqués poiii' le simple lal 
Au dt'biit, taiil que la purulemi- restera marqi 
nn iiisislera sur les lavages nrilisepli 
avec le sul.liniéà 1/IUOn, Plus liinl les liquj 
siiiipleiniNil niiidilii-alciirs truuviTiiiil leur empl 

On trailera les dacryDCystiles n'belles eu TenH 
duul au bistivnri la parui Biilêrienre du sait el 
înlroduisanl (Ions sneavilé une rurellc line avec 
laquelle ou cxéeulera un raclage i.inqilel. Après 
quoi un lave le sac au sublinié îi I /."iWl el mi Imurre 
la pluie avec une mèclie de pue iiiiliiniriiiéc qui 
doit Otre renouvelée chaque jour jusqu'à cica- 
Irisaliun, à luuins qu'un ue prélïTC teiderla réu- 
nion par première iulenliun. 

Ilaulres uni priq>usé de luuelier Ich paruiti ili 
suc au tbiTinoeaulére après iiicisiuii de la peau ; Je 
préfère la mi^lluxle de eurettaBe. 

Cbeï le nuuveau-né le simple cathéWrismc 
le puinl inrêrîeur il peine débridé sulUt. en 
i'i-ul. pour rt'"<'l''"' I" dncryucyslile, 
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[ PMégmoti du me. — Si le poini lacrymal supé- 
rieur esl accesrtiblp, il faut riiir:iser ainsi (|Ufi le 
eanaliuuli?. puis débrider larj^eiiifiil k' sai' par la 
«triclurutuniie. Ce déliridciiiciil suflU pour faire 
^inber les pliénomèiies iullamiuatoire.-^ ; mais on 
fera avaiilageusenieni suivre d'appiii^atiuni! 
féilérées sur la parLiu maludo do rainpriîsses 
diaudus bm-i(|uéi's. 

>i le gonflemeul osl ti:l ijue li' pniul lacrymal ne 
puisse éLre atteint, ou peut douuor issue au pus 
jpar l'incision directe i^w sae au bistouri. 

Quel que soit te procédé adupti'. il Faiil dès lo 
lendemain de Tinte l'yen lion praliqurr di's calhé- 
lérisines et lets faire suivre au besuin il'injiTlii.ns 
ifintiseptiques ou mudificatiices, 

FitMe htmjmah. — Il sutlit de soigner Ih cause 
qui l'a amenée (catarrhe du sac, dacryocystitej 
kour la voir disparaître rapidement. 

On a proposé de cautériser iui ^iilviiiiwaidiliri' 
les llstulcM coujîénitalfs. 

Les alîeclious liu i'mmjiI nasjil soûl jtisliciables 
iucatlièlérisuielïiil |tar le poinllacrjuial inférieur. 
Elles sont, du reste, raremeul isolées des aulrei 
jiltératioMft lacryiniiles 4't sojil très souvent liées 
L inOainniatioiis de la muqueuse nasale, qu'im 
«oîfînera en même h-iiips. 



MALADIES DE L'ORBITE 



Périoetite. 

Si le pus ii'esl pas formé, on appliquera sur la 
région malade des cataplasmes de fécule de 
pommes de terre, des compresses chaudes Ixjri- 
quées recouvertes de gutta-percha laminée, on 
agira sur l'état général par les anti-scrofuleux 
(huile de foie de morue, spécialemenfi ou les anti- 
syphilitiques iodure et frictions . 

Si le pus est formé, il faul lui donn(M' large 
issue, placer un drain et prati(|uer des lavages 
antiseptiques. 

S'il existe des lésions osseuses, on sera parfois 
amené à agir chirurgicalemenl après avoir essayé 
des injections modificatrices (liqueur de Villale, 
teinture d'iode). 

Phleg^mon de l'orbite* 

Il faut évacuer le pus en enf(ui(;ant le bistouri 
dans le sillon oculo-palpébral au point le plus 
}i])ant. 
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XurneupA de l'orbite* 

On doit en pratiquer l'ablation ; c'est là un acte 
chirurgical grave qui nécessite le plus souvent 
i'énucléation de l'œil et l'évidement de la cavité 
orbitaire. 

Les tumeurs vasculaires ont pu quelquefois 
céder à la compression digitale et à. la ligature de 
la carotide primitive. 



■Je DP puis ici que tliiT i^udqiies iiiuls dos ano- 
tnalieH de Ih réfraclioii, auxquiHles, mù pur le 
même espril qui m'a fait i^erii'P cv voliiiiie, j'.-il 
euosauré un pclil ouvrage iulitulé : Quùlepaliqm 
jvuy le (Mlr ihx l)iit«UPH,&yMi\\\M\T liiililVvilPr aux 
praticiens la leclure des oiivi'UKi'S spéei 
raeUj-i- à la porlêe du lous les iiolimis indispen- 
sables puur elioisir avec sécurilè les verras âl 
lunettes. 



Conaid^i'atlon* |>rtitl(]ue«« •■■•■ I<^b 



\ 



ynmi'riitai/r i/es verir- 



Le» luiM-lles sunl des instruineiils d'iipli([ue 
destinés à modifier, au moyen de verres appru- 
pri^, la marche des rayons lumineux et & corri- 
ger iiiusi les différents Iruiihles de réfrnilioD. 
Les lunettes si' oiiiiiiiisi'iil île lu iiiiiutnre et doâ , 
verres. 

jdipreiid (]ne l'i rai,'oii ilmit les IniielleS'j 
sont inniilées ;iit une fiininte inipoilimre. puis- 



•^^m 
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411'-, pour <iu<- leur cfft'l se |)rinliiise, il faiil •|uitJ 
tes rayiniM lumineux sitifnl toujours Pt^fractés d 
iiiéme Pl f|iie Ip fnyi'r (tes verres se Tnsse aufl 
luémo puinl. 11 faiil doue que lu moulure suitj 
lelle que le verre ne se puisse déplacer ni 
avîint ni de cûté; aussi doil-elle être adnptèf 
In conrormatioii plijsique de eliiique individu,! 
l'i-Ciinement dus verres duil-ll varier avec l't^car-J" 
Lement des axes ooulaires et aussi avec la nécen-l 
silC- hablLuulte de voir du loin iiii di- près. OttV 
l'iiNiprenil (pie jioiir la vision de tolu, les yeuw^ 
ii|ard dans le pa ralliai isaie, le cenlrt' des verreaJ 
iii)il i^lre luoiiis rappi'oehê du nex que pour la^ 
vision de près, dans laqui'll.> les \i'u\ (vudi'i 
mnyovgev. 

Uans la uionlure des liini'ltcs, un dislingui' 
Irois jiarlies : les l'eri'les. riin-mii-. les lu-iin- 
f cites. 

Les eepeles varient île furnie suivant celle des 
[ verres qu'ils soiil destinés à eneliftsser; la Torjne 
udf est la plus eonveaidile. mais elle est moins 
L Kraeieusd que la Tonne elliplique, généralement 
[ adoptée, qui ne doit jamais être evajjérée, punr 
t que les yeux ne regardent, pas en dehors des 



L'areade doit s'adapter à merveille h la forme 

i neï, ne pas permollre de déplncomenls lalé- 

[ paus. Sa lontîueur doit élre lolle que le ceutro de 

i|Ui' ceirle eiirrespouile â Im |iupillu île eliaque 
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iliiviint l(!s yeux, on ref^arderaUpai- les burtlâdvBd 
verres et Jiou par les eentres. 

Les branches duiveiil, avanl le erocliel en 
aure qui les niainlienl derrière les oreilles, avoii 
ime longueur lelle que la partie bris(>e passe ÏMei 
CMiclement en arrière de l'oreille. Si la partU 
tiorizoulale élail trop eiiurle, lu partie veriicot 
blesserait l'oreille et les verres eomprimeraiet 
les cils; si elle était trop longue, les \erres tom 
beraienl en avant, s'éloigneraient de l'œil con^ 
tamment. Li'S branches doivent se mmiler sur U 
région temporale sans la conipj-imcr. 

Les montures doivent être en m^lal dur et lOger 
en or ou en écaille. Il faut fuir les montures bon 
marché qui se dérormcnt rapidement et ne per-. 
mettent plus aux verres d'occuper la positiOB 
voulue. C'est surtout pour les enfants que les 
montures doivent être bien adaptées, solides et 
choisies avec le plus t;rund soin, ceux-ci plaçant 
et déplaçant à chaque instant les lunettes, en tor- 
dant surtout les branches. 

Le pince-nez se distingue dfs lunettes 
l'absence des branches : s'il est bien choisi, bien 
adapté k la conformation du visage, il peut ren- 
dre les mi^mes services que les lunelles. Il doit 
âtre d'une grande Tixilc, condition que ne réalisa 
jamais le monocle qui, pour celle raison et parce 
qu'il nécessite, pour Hti: maintenu en place, une 
contraction muscuhiiri'. doit r-lrr inlordil 
améiropi's. 



LONSIDÊRATIONS l'HATlOlES Slli LES irsiiTTKS 1.Ï3 

Si le pince-ntiïi i-sl ilt'stiiié h purlpr des verres 
cylinilpiqiies, il doit n'ïiliscr une (ixilC' idjsiilue, 
l'axe des verres devant rosier en rnpporl aveu 
le méridien déterminiS sous peine de trouble vi- 
suel marqué. Les modèles ordinaires n'ont |>as 
la qualitt^ viiuliie. Le seul modèle convenable esl 
celui qu'a imaginé leD'Molais,dans lequeU'éeap- 
tement Hc produit par un glissement liorizonl&l, 
sans le moindre mouvement de rota'tiun. 

Les montures des jumelles de Ihéàlre doivent 
être imssi soigneusement faites que celles des 
lunettes ou pince-nez, et ceci est bien rarement 
obtenu. On aciiële une Jumelle plutôt pour sa 
forme élégante, la maliëre employée, que- pout 
sa bonne adaptation â la conformation pliysîque: 
Les oculaires doivent être Irôs larges ot leui 
centre doit exaclemenl correspondre k l'axe vt- 
euel, c'eslrà-dire que leur écartement doit étr&' 
calculé snr l'écarlement des yeux placés en parai* 
lélisme, adapté à la vision de loin, celle qui néces-< 
site l'usage de lajumelle. Il va sans dire que lea 
verres de jumelles doivent corriger, s'il y a lieu,' 
les troubles de réfraction de celui qui s'en serL 

Los verres de lunettes doivent être de matiëra 
dure, difTicile a rayer et d'une absolue pureté. 

Ils sont confectionnés avec le Hintglass [silicate 
de potasse et de plomb), le crown glass [silicate 
de potasse et de chaux), ou le crislal de roche 
iquartziiyaJin). 

Le Ilint glass. avuc lequel sont faites près 
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loules les luiielles bon marclu', se raye facilemcuti 
- et (lécomposi; la lumifire ou ameiiant de l'irisa- J 
lion. Sun cmpliii doit élre proscrit, et il est boa H 
[ que le public nache que la qualilé des verres esj'a 
loin d'être indifféreiilL', ! 

[ Le erown glass i-sl excellent et doit être recont-^ 
mandé. 11 n'a qu'un im'onvénient, qu'il parta^J 
avec le llint glass, c'est de prendre l'humidité, de I 
se couvrir de buée, et d'obliger celui yul porteJ 
I. des lunettes faites de cette matière A les essuysM 
I presque continuellemenl. fl 

I Le cristal de roche ne se raye pas et ue prenjH 
f pas l'humidité, ce sont aes deux seuls avantages;^ 
I 1p dernier peut (?tre précieux pour un chasseur, 
[ un cavalier, un maria. 11 doit être taillé perpen- i 
' dîculairemeni Jl l'axe, avec une scrupuleuse exac- a 
titude, sous peine de déformer les images. Les < 
verres faits avec celte matière seront donc parti- 
culièrement soignés par le fabricant. J 
En pnUiqiie, on lioniie géuéraiemenl la préfê-« 
rf nce au crown glass, moins cher cl moins difli-J 
elle, h tailler que le cristal de ruche, ■ 
I Pour corriger les différents troubles de réfratifl 
t Uun. on se sert de lentilles convexes ou conver^ 
I génies, concaves ou divergentes, et aussi de verreiS 
cylindriques cl prismatiques. ■ 
Autrefois, on numérotait ces verres par pouce!» 
ue qui rendait compliqués les calculs d'addilîooH 
tjOV de soustraction des verres; aujourd'hui on ârn 
iHboduit le système métrique dans le nunié- | 



.yviM'.K loi 

Vi-i-i-.-s, Vi.iri ce «lui il l-I.l- (lucLUé i 

On n ndopk' cmiiriip iinîlé de furw ri-rriflgentn 
une It-nlitlp île I mèlro de foyi^r ii laquelle un | 
dirnnê le ninii arbih-aire de «diopli-ie ». CoLte 1( 
lille, qui Torme le n" i de la série des v 
f'ewi-ii-diiv un vei-re très faible, est encon 
rois trop furtL» piioi- la pratique; aussi 
admis des fraclionM de dioplrie : 0,33, 0,3(1, 0,7^ 
qui pennelti'iil lii prescriplinn des verres plij 
faibles que la dioplrie el le passiige graduel d'uid 
dioplrie k l'aulre; ainsi on peut douner un vei 
de 1,!23 U, alors que sans ce fractionnement t 
n'aurait à clioisir ici qu'entre un verre 
â D. Il n'y u pus lieu de l'utiliser dan? les fort^ 
numéros; k partir de 4 à 5 D un peut passer d'ui 
unilé h l'autre. 

Dans les prescriptions uo note la dioptrie e 
abrège par ia lettre D, el on fait précéder lo aii 
inéro du verre du signe -\- ou — . suivant qu'il 
s'agil d'uu verre convexe ou d'un verre cuacavéjS 
Exemple, U. Ci. — 2 I). se Ut : (fit gauche, verrfjj 
concave de 3 dioptries. 



Alyo|>i4^ 

La myopie est corrigée par les verres concaves,! 
qui amèneut sur la rétine, en les Taisant diverger (-T 
les niyuua lutnineuK réunis trop en avant. 
, Dans la myopie fuible, jusqu'à 3 D on dou-, 
nera, pour la vue de loin seulement, k- verre] 



ISI 
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le plus faible permolLaul une vision eoiiv^nableJ 

D&ns la iny()[iic moyenne, jusqu'à ft D, mèmâ 
règle piKLi' la VU4Î ilr loin; t"u oulrc dos ' 
serool tlounés puui- la vision de près, si 1k lectuMi 
se fait en deçà de 38 cenlimètres ; ces verres reprâ 
senteront la tnoili<i de la myopie. 

Dans la myopie Torte, lea verres employés poufl 
voir de loin et pour voir de près seront relative^ 
ment aussi faibles que possible. 

Des prismes àbase interne peuvent être donné! 
pour la vision de près aux myopes qui se plaigiienll 
de phénomènes asthénoptques. 

Les myopes dfiivent toujours Taire usage dftfl 
verres correcteurs appropriés à leur vision. C'est! 
une grosse erreur de croire qu'un myope ménage! 
sa vue en ne se servant pas de lunettes. 

La myopie pruf^ressive présente une nielle gra 
vite. Elle nécessite le port de verres très bieitfl 
choisis, le repos fréquent, quelquefois eomplej 
des yeux. 

U y |> V r m ^ t r op I e . 

L'hypermétropie se corrige par les verrf 
vexes, qui ramènent sur la rétine les rayons luraW 
Deux réunis trop en arrière el soidagent l'accou J 
modation. 

L'hypermétrope n'a généralement besoin < 
verres que pour voir de près; dons les forts 
seulement il rêeliune des verres ponr voir dfj 



m* 

AsTlGMATISMI! 13" 

ITOS clioisis tluivenl i)tii'iiii:Ure la leclurev 
I prolongée sans faligiie k ladislance de .10 iipnlim.j 
I environ. 

PrCNhytlK, 

Dès qu'un iudividu du quafantc à ijuuraiilcri 

I «inq ans s'aperçoH que sa vision de près devte 

I confugi^, qu'il est nbligt- pour bien voir d'éloignea 

9 objets, il dnil êlre muni de verres uonvexesj 

I qui UB seront utilisés que pour la vue de près. Oœ 

donnera le verre permettaul une leolure facile 
' 30 centiraèlrL's, ense eonrormani, d'ailleurs 
règles indiijui'S ptiur riiypermélnipie. 



;i' vici' du rufruelion se nirrige au moyen daf 
verres cylindriques convexes ou concaves 
i ployéa seuls ou assoeiés aux verres sphériques 
I convexes ou concaves. 

Los astigmates diiivenl porter des verres poui 

I lu vue de près et pour ta vue de loin ; tuulefoii 

I dans les 1res faibles degrés d'nstiginnlisme, il: 

I pourront n'employer les lunettes que pour la 

le près. 

Les astigmates no doivent pas se servir di 
pince-nez ordinaire, qui modilie très facilemeni 
'inclinaison de l'axe des verres cylindriques. 
Ils porteront le pince-nez spécial élabli d'après 
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es indications du D*" Motais ou des lunettes qui 
assurent mieux l'indispensable tixité des verres. 

Aathénople, 

Cet état dans lequel le sujet souffre dans Texer- 
eice de la vision de près, dans la lecture devenue 
pénible, tient le plus souvent à la présence d'un 
trouble de réfraction, l'hypermétropie surtout, et 
cesse après correction de ce vice et prescription 
de verres convenables. 

Le repos des yeux, la cessation des travaux tins, 
surtout de ceux qui se font à la lumière artiti- 
cielle, l'emploi d'un bon éclairage diurne et noc- 
turne doivent être recommandés au patient. 
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SarTni, des maladies du ayatéme nefvcnx, le traitemetlt 
B nèvrcs et des malaJios générâtes. 3 toI. gr. in-B> de 
800 pkgas chacun, avec Hgui-es dans le tsile et plancher 
chromolithographlques hors tcilv. 6' éAit, entièrement 

refflsniée *8 fr. 

Cartonne 53 fr, 

IDJARDIH-BE&HHETZ. - Canfé-'encen Ihirapeuliquei dt 
FMpilalCochiu, lBSi-1845. Lesnouvelles mddicatioiii. 
1" sdrio. 1 -vi.l in-8»dc 216 pages, arec figures. *• édi- 
tion, bp. ti fr. ; cart 7 fr. 

DDJABBIS-BEAUMETZ. — Conférences thérapeutiques de 
l'hSpUat Cochiii, lasi). Lei nouTelles médications. 2* si- 
rifl, 1 vol. in-8' do 200 pages, iivec figures, br., G (v. ; 

cnrl 7 fr, 

DnJABJHH-BEAUMETZ. — Conférences Ihértipeuliquea de 
t^h/ipilal Cochin, 188d-ISg6. L'bygiAne alimentairG. 1 vol. 
de 2iù p., avec flii. ol 1 pi. en cJu'omo lioca leile, br., 
CIr. î cart 1 fr. 

iniARDIH-BEAUMETZ. — Conférences Ihêrapeuliques de 
PhepUal Cochin, t)<8â-lS87. L'hygiâue thérapeutiqne. 

' i wll. de 230 p,, avep planchu tn cIitoihu hors leile, br., 
fiMi'Mrl 1 fr. 

IWARDIH-BEAnMETZ. — Conférences thérapeutiques de- 
rmpital Cochin, l8S7-]Sfl8. L'hygiâne prophylactiqae. 
iTOl. de SaO p., avec nne pi. m chromo, hors texte, tifr. ; 
«rt 1 fc. 

IDJABDIN-SEAUHETZ. — Conférence» thérapeutiques de 
l'Mpiial Cochin, 1892-93. Traitement des maladies du 
(bis, 1 Tnl. in S'> lin 180 pngps, br. t fr.; cartonna tons 
tile dori^e - B fe 

DOJARDIK BEAUHETZ. — Traitement des maladies A%. 
l'estomac, l vol. gr. in-8> do ^80 pages, avec figures ei 
1 planche en chromo. ï" édition rtïua al corrigée. T ït. 

DOJARDIN BEADMETZ et P- YVON. - Formulaire pra- 
tique de thérapeutique et de pharmacologie. K' étlilion.. 



DUJARDIN BEADHETZ et ËGAS3B. — Les plantes mâd) 
ciaales, iadigénes et exotiques. leurs usages thérapt" 
tiques, pharmaceutiques et industriels, i beat "' 

liglices duns le laite el 4Uma};iitnquespluiichi3l ei 
hors iGilo, dosainées d'après nature et tirées e: 

Cari, perçai, terle, télo dorée 

BfOCllB , . , 

DnlABDIS-BEAUMETZ - nCTIONNAIRE DE THÉrf 
PEUTIQOE, de matière médicale, da pharmacologie,! 

toiicologie et des eaui minérales, \t:iv Dl^jai "-" 

M£Tï} membre de rAcudêmie de nii^dcciDe et 
d'hygiène et de salubrÏLé de lu Seine, médecin d« Ph^ 
toi Cochin, iirec île nombreuses figures dans la toïtl 
forts roi. in-i" de 900 pngos chiicun, impiimêsà dP 
colonnes, avec SOO Ûgure^. ' 

Brocid -, - 

KclLures en mnrnquin, plais t-iilc, Ir. peignes, ■ . 
XiCS tomes I, 11, m, IV w vendent sépHFément. 
Le 1" supplément formant un beau volume a hà miU 
vente en fiirrier I8fl5. 1 

Broché 2S« 

Relié - - 



FRANCK iFranr 



ira du l'Ai^adftnln de médcc 
11 ColWso de France. — L»9 
•.as dn csrTMn (réaction^ vaUj 
t' l'ihilte|isie cérébrale, pTJBéda 
■ue Cbakcqt. t vol. gr. !a40| 



QRANCHER 'J.^. professeur ï U Faculté de médecina ^ 
Paris.— Maladies dal'appareil respiratoire. Tuberculoij 
Cl AiisculiMiion. 1 beau vol, de R20 pages, nveo flgiH" 
dans lu tcuc et 2 planches en couleurs hura limite. 10 I 

HUCHARD iHenri), médt^'-in de IV.piiul Biclist. - Traid 
clinique desmaladies du cienr et des vaisseaux. Ittaf 

(f« clinique el de Ihéropeuligue : Lus cardiopathies sr^ 
"î"!'"», msladios île l hyiierleiiçlon artArieilc, !■— '" 
isD cénéraliséo, cardio- self rase, aorlites, an^.- 
oltritte. 3' édit. enliéremcnl remaniai!. Iforl vol. ia-4 



KF p^ ana ES Bg. et ^ i|l.tkonwv^s.. 



HUNTER-MACKEHZIE. médecin de ThùpiLol pour le'! m 
Sadiea de In ^orge â, Edimbourg. ~ Le orachat, dans ; 
rapports avec le diagnosLic, le pronostic et le traileinont 1 
dâs maladi'js de lu gorge et du poumon; traduit de l'an- | 
glaia par le D' Pktit, mec une préface du professeur, J 
GiUNCHBa. 1 «ol. in-S" de SOO pages, avec Si pknchei I 
tirées, pour la plupart, en couleurs ^ j-.m 



I, médecin principal de prcniiâri) classe, pro-a 

'Ecole de iniîdocine et pta.miacie mililairel du J 

Traité des maladies âpiddmiquea. 



•■/iiiniuli/ine. Fièvres ei 
ËOD pages, avec flguree . . . 
(Le tamo tl, qui complétera l'i 
JnWU puges, e«t ^ous presiie.) 



i. Typhus. iTol. i 

.... UfrJ 

i et ytiriaen égultmenl enTi^ 



19 microbes du paludisme. I 
lin beau vol. in-8« de 3'58 ps^s, avec figures dans l»fl 
telle 10 fr.^ 

LECÛRCBË (E.), professeur agrégé 4 U KacuJté de médeciiuyl 
do Paris, et Ch. T*lahon, tiiédooin de» hflpitauï. — Tr«it*ï 
de rAlburainurie et du Mal de Bright. < fort vol. gr.M 
in-S* de 800 pages U&.-fl 

PALHBERG (A.), professeur à l'Uniiersilé d'HelaingforJ 
— Traité de l'bygiàue publique. d'apr(s ses applications^ 

dans les iliDcrenu pays <t'Europe (Franco, Angle 
-Belgique, Allemagne, Autiiche, Suède et Kinlande , 
duit par M. A. Hauon. 1 fort vol. er. in-S'>, de SOO pitgM.fl 
u.ec 200 liguwsdans l-? loite 11 fp.f 

PAULIER (A.-B.), nncien interne des hdpiiani de Paris.- 
Hanuel da thérapeutique et de matièra médicale. 

:i" lidilion, revue, corrige 8 et très augmentée. 1 benuïol. 
ln-18 do l.idD pHfs, avec 150 gravures intercalées dans 
le tcitc 12 fr. 

PEHZOLDT 'D'!. r"'"feaseur il l'Universilé d'Erlaiigeo. 
Trallé de pharmacologie cliniqns. Traduit pu les J 
|)'> l]EruA.<'s iii du Lastshbeiig. t vol, grand in-S, vArt-ff 
de ÏSU pa|;cs.. '"■ ^^ 



l.iRItAtftUï O; itoni.ic iu. 

JHTRES iA-. , il >v>-it>l<t Li ^inulirili-iurdL-iillivttM fl 

' " l'lid|itul Swnt'Anârv itr iliiniL'HUx. ï tnl. kt.. 

■ clnc i|p r^irn, ifti^det-iii de l'htiiilnl Snlnf-m 
I Moloâini du BjrtUnie nervenx. f, — AtropldU 
• lairn et msUdia» smiotrophique» ' - '■ — -^ 

.(-.' r>)ii ,..,c'- 

lATMOND r.l. Maladies dnsr»t*inflaL_ 

M «irtUinNUiRias dft la moelle. 1 "A. ii-R wE 

kf^w, uvvi.' ï3i Biriiri"!, . . , , ,. . . ■ , : ,1- n 

MBD (Q.v, m'rïl>>in>ii' ugrés^ & !« fnruljn 'le niiMrC- 

.lu Parut, m^ilfitiii do l'iioima) Ntiikit, — I>SM« dft çU 

r flbrtu iiii<li'ca]e. s vul t.'r. iu-3 rnrninin liAOtf )>>. ïCftJ 

tTMADD (G. D'.'. Mi'l-rin j,y'inc\jial A^t (-.•Onum. — pû^fl 

jnAe ooloainlâ an point et vua da lliygiène piili}IVH.V 

' 1 T.iJilIiip b-8 .In liU iMigl»» ... ■• «. ■ 

'Mhfxdu &m!.Hi.rii.vul^w;— Pri«li it'ilntta»i|i-] 

_. .qtn. I riirl. vtiiiin"* in^lS-mPiontiiï 'limuiiiu. iWMtf^.^ 

^ «•« ÏM fl({IIMt" - 

[flPBHL IE.\ i^Ml'n'onii' ;> li> I<'.>-»lt< 

HtiiKiii-. — Mannal d'nplaraUan fJ i 
> giMclic n^dical- < t»I. it<4 i'iu-t><>' . 

' —«1)2 Itglipc-. .lan» I" <r.<tî. il"i.l f- ■■■■ 

.._.. A.), sntu'n (l(y,ii. (ii- UPunilii) . 

SUfî* liu l'Inii.iiiii i<iilAl'iïui()i!>Bivilii iiiÀlmne, iiiùl 
3* llifipit»! 'If. k i'imiii, iitR: — HaladlM du an 1 
■ ncrvetic t.i>i"ii<ii iinifvwK'i's k U l^HnillV- ih- m'^Jr*- 1 

1 .lùfi Ji) l'iiHii S Tul. ,»c. ln-Kfi.mii.iH i;HiHp»8««- Sa ft-, . 

■tninAK A.i. - leçons «nr V"="'"* physlo'""!"!" "1 
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